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Vorwort 

zur  dreizehnten  Auflage. 


Zum  fünften  Mal  seit  dem  Tode  Schroeder's  erscheint  jetzt  das 
Torliegende  Bach  in  neuer  Auflage.  Bei  den  vielfachen  und  weitgehen- 
den Umgestaltungen,  welche  dasselbe  bei  den  wiederholten  Bearbei- 
tungen erfahren  musste,  schien  es  mir  nicht  mehr  möglich,  seinen  In- 
halt mit  dem  Namen  Schroeder's  zu  decken,  wenngleich  natürlich  an 
vielen  Stellen  der  frühere  Text  noch  unverändert  geblieben  ist  Ich  hielt 
es  deswegen  in  üebereinstinmiung  mit  dem  Herrn  Verleger  und  dem 
Herausgeber  des  Gesammtwerkes,  Herrn  6eh.-Bath  v.  Ziemssen,  für 
angezeigt,  das  Buch  in  der  neuen  Auflage  unter  meinem  eignen  Namen 
herauszugeben.  Indem  dasselbe  zugleich  hiermit  aus  der  Gesaumitheit 
des  Ziemssen'schen  Handbuches,  mit  der  freundlichen  Genehmigung 
desHermGeh.-Rathv.  Ziemssen,  ausscheidet, habe  ich  esfürwünschens- 
werth  gehalten,  auch  den  ursprünglichen  Titel  zu  ändern.  Denn  „die 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane'^  sind  Ja  thatsächlich  nicht 
identisch  mit  dem  Begriffe  der  „Frauenkrankheiten'S  welche  wir  doch 
als  Object  unserer  Lehrthätigkeit  ansehen. 

Während  eine  Anzahl  älterer  Abbildungen  z.  Th.  in  Fortfall  ge- 
kommen, z.  Th.  ersetzt  sind  durch  neue  nach  Präparaten  der  Würz- 
burger Klinik,  habe  ich  mich  bemüht,  die  neueren  einschlägigen  Ar- 
beiten kurz  zu  würdigen,  indem  ich  allerdings  daran  festhielt,  den  Um- 
fang des  Buches  nicht  wesentlich  zu  vergrössern  und  es  für  das  Studium 
der  Studenten  möglichst  nicht  zuviel  mit  Einzelheiten  zu  überlasten. 
Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  ein  näheres  Eingehen  auf  ope- 
rative Einzelheiten  vermieden. 

Möchte  die  13.  Auflage  des  Buches  von  Schroeder  in  ihrer 
veränderten  Form  dieselbe  günstige  Aufnahme  und  Beurtheilung  finden 
wie  die  früheren,  und  auch  weiter  dazu  beitragen,  das  Andenken 
Schroeder's  unter  den  Fachgenossen  lebendig  zu  erhalten. 

Würzburg,  April  1901. 

M.  Hofmeier. 
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I.  Die  gynäkologische  TTntersuclnmg. 

Der  Zweck  der  gynäkologischen  Untersuchung  ist  natürlich  in  erster 
Linie  eine  richtige  Diagnose  und  zwar  eine  Diagnose  zunächst  der  even- 
tuell vorhandenen  Anomalieen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Doch 
m^  es  nicht  überflüssig  sein,  hervorzuheben,  dass  damit  die  Aufgabe 
des  Arztes  und  besonders  des  Frauenarztes  nicht  erschöpft  ist.  Denn 
nicht  jede,  eben  gefundene  Anomalie  macht  Beschwerden  und  erfordert 
deswegen  eine  Behandlung,  und  nicht  alle  Beschwerden,  über  welche 
eine  Kranke  klagt,  gehen  von  einer  etwa  festgestellten  Anomalie  der  Ge- 
schlechtsorgane aus.  Hier  die  richtige  Deutung  zu  finden,  auf  der  einen 
Seite  die  Wichtigkeit  vorhandener  Anomalieen  nicht  zu  überschätzen,  auf 
der  anderen  Seite  den  Zusammenhang  bestimmter  Erscheinungen  mit 
solchen  Anomalieen  richtig  zu  erkennen  oder  auch  andere,  etwa  vor- 
handene Erkrankungszustände  darüber  nicht  zu  übersehen:  das  Alles 
kann  schliesslich  nur  Sache  der  persönlichen  Erfahrung  und  objectiven 
Beobachtung  sein.  Das  kann  man  aus  Büchern  nicht  lernen!^)  Es  muss 
genügen,  wenn  vorläufig  darauf  hingewiesen  wird,  dass  hierin  eine  der 
Hauptaufgaben  des  Arztes  nach  Feststellung  der  örtlichen  Verände- 
rungen beruht,  und  nur  im  Allgemeinen  sei  hier  bemerkt  (Weiteres 
8.  b.  Lageveränderungen  des  Uterus),  dass  eine  vielfach  nicht  genug 
gewürdigte  Quelle  mannigfacher  Beschwerden   bei    der  Frau   in  einer 


1)  In  einem  für  den  Praktiker  xolir  lesenswerthen  Buch:  Zur  Bcdeutuntr 
des  Schmerze»  in  der  Gynäkologie  (Bergmann,  Wiesbaden  1809)  hat  Lomer 
an  der  Hand  reicher  eigener  Erfahrung  versucht,  bei  dieser  äusserst  schwieri- 
gen Materie  bestimmte  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  und  für  die  Behand- 
lung nehr  beherzigenswerthe  Rath  seh  läge  gegeben.  Eine  ausführliche  kri- 
tii^che  Litteraturbearbeitung  der  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  zu  andern  Organen 
verdanken  wir  H.  W.  Freund  (Erg.  d.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  v.  Lu barsch 
u.  Ostertag.  1898). 

Hofmeier-Schroeder,  Handbacli.    13.  Auflage.  1 
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2  I.   Die  gynäkologische  Untersuchung. 

Erschlaffung  der  Bauchwand  und  der  Befestigungsbänder  der  Bauch- 
eingeweide neben  gleichzeitigen  Anomalieen  der  Genitalorgane  selbst 
zu  suchen  ist. 

Zur  gynäkologischen  Untersuchung  im  weiteren  Sinne  gehört  auch 
eine  genaue  Anamnese,  die  sich  auf  die  hauptsächlichen  Daten  in  den 
Geschlechtsfunctionen  zu  erstrecken  hat:  vor  Allem  also  auf  das  Verhalten 
der  Menstruation,  den  Ablauf  der  einzelnen  Menstruationsperioden,  even- 
tuell überstandene  Schwangerschaften  und  Geburten  mit  ihren  Folgen  etc. 
Mit  wenigen,  möglichst  bestimmt  gestellten  Fragen  in  dieser  Beziehung 
gewinnt  man  oft  schon  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte,  welche  zusammen 
mit  den  nun  geklagten  Beschwerden  dem  erfahrenen  Arzt  werthvolle 
Fingerzeige  geben.  Für  den  weniger  Erfahrenen  besteht  hier  allerdings 
eine  gewisse  Gefahr,  sich  durch  die  gemachten  Angaben  auf  unrichtige 
Wege  locken  zu  lassen  und  dann  voreingenommen  an  die  objective  Unter- 
suchung heranzugehen.  Man  wird  es  also  zunächst  etwas  lernen  müssen, 
von  den  bei  Erhebung  der  Anamnese  gewonnenen  Eindrücken  sich  bei 
der  Untersuchung  selbst  frei  zu  machen. 

Dass  es  bei  der  Erhebung  der  Anamnese  in  vielen  Beziehungen 
einer  grossen  Vorsicht  bedarf  wegen  des  Schamgefühls  imd  der  natür- 
lichen Scheu  der  Frau  besonders  jüngeren  Aerzten  gegenüber,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Es  kann  deshalb  unter  Umständen  sehr  wün- 
schenswerth  sein,  die  von  der  Frau  erhobenen  Angaben  durch  weitere 
Befragung  des  Mannes  allein  zu  ergänzen.  Auf  eine  weitere  Erörterung 
dieser  Gesichtspunkte  kann  hier  nicht  gut  eingegangen  werden,  da  die 
richtige  Bewerthung  derselben  allein  durch  das  praktische  Leben  ge- 
wonnen werden  kann  und  keine  noch  so  detaillirten  Rathschläge  das 
richtige  persönliche  Tactgefühl  ersetzen  können. 

Zunächst  ist  es  jedenfalls  die  Aufgabe  des  Frauenarztes,  durch  die 
gynäkologische  Untersuchung  festzustellen,  ob  und  welche  pathologischen 
Zustände  im  Bereich  der  weiblichen  Genitalorgane  vorhanden  sind.^) 

Die  gynäkologische  Untersuchung,  wie  sie  zu  diesem  Zweck  nun 
heute  geübt  wird,  ist  ganz  wesentlich  eine  Errungenschaft  der  letzten 
50  Jahre.  Man  denke  sich  Speculum,  Sonde,  combinirte  Untersuchung 
und  Mikroskop  fort,  und  man  steht,  auf  die  Digital-Untersuchung  der 
Scheide  und  des  Cervix  beschränkt^  rathlos  den  Erkrankungen  der 
inneren   Genitalien  gegenüber. 

1)  Eine  vortreffliche  Darstellung  aller  für  die  allgemeine  Diagnostik,  spe- 
ciell  auch  der  für  die  oben  erwähnten  Dinge  wichtigen  Gesichtspunkte,  wie 
auch  die  genaueste  Schilderung  der  speciellen  Diagnostik  der  Frauenkrankheiten, 
gibt  das  „Lehrbuch  der  gynäkologischen  Diagnostik"  von  Winter.  Leipzig, 
Hirzel,  IL  A.  189S. 


Die  Liiprerung  der  Kranken. 


1)  Die  Laj^erang  der  Kranken. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  durch  die  Untersuchung  zu  erlangen- 
den Resultate  ist  die  Stellung,  in  der  die  Kranke  sich  befindet. 

Im  Stehen  untersucht  man  nur  ganz  ausnahmsweise:  einmal,  wenn 
man  sehr  schnell  durch  das  Geftihl  über  den  Zustand  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile,  der  Scheide  und  des  Cerrix  sich  unterrichten  will,  und 
dann,  wenn  man  sehen  will,  wie  die  Geschlechtstheile  bei  kräftig  wir- 
kender Bauchpresse  sich  verhalten.  Andere  Vortheile  hat  die  Unter- 
suchung im  Stehen  nicht  Der  Vortheil  einer  grösseren  Annäherung  der 
inneren  Geschlechtstheile  an  den  Scheideneingang  in  aufrechter  Stellung 
wird  häufig  ganz  oder  doch  fast  ganz  vereitelt  durch  die  dabei  ein- 
tretende stärkere  Vorwärtslagerung  des  Uterus,  die  eine  Abweichung 
der  Vaginalportion  nach  hinten  und  damit  eine  erschwerte  Erreich- 
barkeit derselben  zur  Folge  hat;  ausseirdem  lässt  sich  diese  leichtere 
Zugänglichkeit  auf  weit  vollkommenere  Weise  in  der  Rückenlage  ver- 
mittelst der  combinirten  Untersuchung  erreichen.  Diese  letztere  aber, 
sowie  die  äussere  Untersuchung  und  der  Gebrauch  des  Gesichtssinnes 
sind  dabei  ausgeschlossen.  Mit  grossem  Vortheil  kann  aber  die  Unter- 
suchung im  Stehen  bei  dem  Verdacht  auf  Wandemiere  angewendet 
werden. 

Die  Engländer  und  Amerikaner  untersuchen  in  der  Regel  in  der 
Seitenlage.  Die  Kranke  liegt  dabei  auf  einem  mit  einer  Matratze 
bedeckten  Tisch  auf  der  linken  Seite,  den  linken  Arm  nach  dem  Rücken 
hingestreckt ;  der  linke  Oberschenkel  ist  nur  wenig,  der  rechte  stärker 
angezogen.  Der  Untersuchende  steht  an  der  Rückenseite  der  Kranken 
und  untersucht  mit  der  rechten  Hand  so,  dass  der  Daumen  auf  den 
Damm  zu  liegen  kommt 

Für  die  Untersuchung  mit  der  Hand  ist  die  Seitenlage  durchaus 
zu  verwerfen,  da  einmal  die  fühlende  Volarfläche  des  Zeigefingers  gegen 
die  hintere  Scheidenwand  gerichtet  ist,  und  also  Krümmung  des  Fingers 
und  Krümmung  der  Scheide  einander  nicht  entsprechen,  und  da  ferner 
—  was  das  Entscheidende  ist  —  die  combinirte  Untersuchung  sich  nur 
sehr  unvollkommen  dabei  ausfuhren  lässt.  Für  den  Gebrauch  des  ur- 
sprünglichen Sims'schen  Speculum  ist  die  Seitenlage  nothwendig; 
darauf  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Auch  dieEnieellenbogenlage,  bei  welcher  die  zu  Untersuchende 

80  mit  dem  Bauch  nach  unten  liegt,  dass  die  Oberschenkel  etwa  senk- 
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recht  gegen  das  Lager  stehen,  während  der  obere  Thejl  des  Rumpfes 
möglichst  tief,  jedenfalls  tiefer  als  das  Becken  auf  der  Unterstützungs- 
ebene ruht,  bringt,  obgleich  der  Bauchdruck  sehr  sinkt,  ja  in  der  Regel 
negativ  wird,  für  die  Untersuchung  durch  die  Palpation  keine  Vor- 
theile,  da  die  unteren  Theile  des  Uterus  stark  nach  oben  weichen  und 
die  aussen  untersuchende  Hand  das  Gewicht  der  Bauchdecken  und  des 
Bauchinhaltes  zu  tragen  hat.  Sie  wird  deswegen  nur  ausnahmsweise 
für  ganz  besondere  Zwecke  angewendet 

Die  Rückenlage  ist  for  die  Vornahme  der  combinirten  Unter- 
suchung die  allein  zulässige  und  muss  deswegen,  der  Wichtigkeit 
dieser  Untersuchungsmethode  entsprechend,  als  die  gewöhnliche  Lage 
for  die  gynäkologische  Untersuchung  bezeichnet  werden.  Sie  ist  dies 
aber  um  so  mehr,  als  auch  die  übrigen  Untersuchungsarten,  besonders 
auch  die  Einführung  des  Speculum,  sich  sehr  gut  in  der  Rückenlage 
Tomehmen  lassen.  Freilich  muss  die  Rückenlage  zweckmässig  ange- 
ordnet sein. 

Die  Lage  im  gewöhnlichen  Bett  mit  etwas  unterstütztem  Kreuz 
und  vor  Allem  auf  einer  festen  Unterlage  reicht  meistens  far  die  Unter- 
suchung mit  der  Hand  aus,  wenn  man  die  Kranke  den  Kopf  auflegen 
und  die  unteren  Extremitäten  anziehen  lässi  Man  kann  dabei  die 
äussere  und  innere  Untersuchung,  sowie  beide  combinirt,  bequem  und 
gut  vornehmen.  Die  Untersuchung  mittelst  des  Speculum  ist  indessen 
im  Bett  ausserordentlich  unbequem,  theils  wegen  der  niedrigen  Lage 
der  Kranken,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer  guten  Beleuchtung. 

Legt  man  deswegen  Werth  auf  eine  sehr  genaue  Untersuchung, 
bei  der  alle  Hülfsmittel  der  Diagnostik  in  erschöpfender  Weise  ange- 
wandt werden  sollen,  so  muss  man  ein  eigenes  Lager  bereiten.  Auf 
einen  massig  hohen  Tisch  legt  man  eine  Matratze  und  lässt  die  Kranke 
sich  darauf  legen.  Die  Füsse  kann  man  auf  zwei  Stühle  oder  auf  den 
Rand  der  Matratze  stellen;  man  kann  die  Kranke  unter  Umständen 
auch  sehr  gut  auf  dem  sog.  Querbett  untersuchen,  wie  wir  es  für  ge- 
burtshülfliche  Operationen  uns  herrichten.  Am  vollkommensten  aber 
erschlaffen  die  Bauchdecken,  wenn  Assistenten  die  bei  gebeugten 
Unterschenkeln  gegen  den  Bauch  angezogenen  Oberschenkel  halten  — 
Steiss-Rückenlage.  Es  ist  in  dieser  Lage,  bei  der  der  intra- 
abdominale Druck  sehr  gering  —  mitunter  negativ  —  wird,  das  Becken 
so  steil  gestellt,  dass  der  Winkel,  den  Conjugata  und  Lendenwirbel- 
säule bilden,  erheblich  verringert  wird  und  die  Richtung  der  Scheide 
von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  verläuft 

Der  intraabdominale  Druck  kann  auch  dadurch  verringert  werden, 
dass  man  bei  gerade  auf  der  Unterlage  ruhendem  Becken  den  Rumpf 
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massig  erhobt.  Man  nennt  diese  Lage,  bei  der  die  Oberschenkel  in 
eineo  Terschiedenen  Winkel  gegen  den  Rnmpf  gestellt  sein  kSnuen, 
Steinschnittlage.     Liegt  übrigens  der  Oberkörper  zu  hoch,  ao  wird 


dadorch  der  Raum  in  der  BBucbhohlo  beengt  und  so  die  Lage  für  die 
FalpatioD  wieder  ungünstiger. 

Da  es  zur  genauen  Ausführung  der  combinirten  Untersuchung 
durchaus  notbwendig  ist,  dass  die  gegen  den  Bumpf  gebeugten  unteren 
Extremitäten  zwanglos  gehalten  werden  oder  ruhen,  da  man  aber,  um 
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sie  halten  zu  lassen,  zweier  Assistenten  bedarf,  so  ist  für  den  Gynä- 
kologen von  Fach  ein  eigener  Untersuchungstisch  oder  -Stuhl  fast  un- 
entbehrlich, wenn  sich  derselbe  auch  zur  Noth  ersetzen  lässt  durch 
die  Yon  Fritsch  ^)  angegebenen  Beinhalter,  die  an  einen  gewohnlichen 
Tisch  angeschraubt  werden  können.  Andere  Beinhalter  sind,  besonders 
um  bei  gynäkologischen  Operationen  Assistenten  zu  ersetzen,  von 
Sänger,*^)  F.  Neugebauer^)  und  Ihle  angegeben  -worden. 

Alle  die  Apparate,  welche  construirt  sind,  um  ein  gewöhnliches 
Sopha  vorzutäuschen,  und  die,  wenn  die  ahnungslose  Kranke  auf  dem- 
selben liegt,  durch  das  Drehen  einer  Kurbel  in  complicirte  Unter- 
suchungsstühle umgeschaffen  werden,  sind  unnOthig  und  grundsätzlich 
verwerflich.  Von  einem  guten  Untersuchungsstuhl  ist  nur  zu  ver- 
langen, dass  er  zweckentsprechend  und  bequem  ist 

Er  muss,  um  Gefälligkeit  und  Leichtigkeit  in  der  Form  zu  besitzen, 
von  Eisen  und  nicht  von  Holz  construirt  sein,  und  für  die  Beine  müssen 
bequeme,  in  jeder  beliebigen  Lage  stellbare  Halter  vorhanden  sein. 
Die  Höhe  des  Stuhles  muss  so  sein,  dass  die  Vulva  der  zu  Unter- 
suchenden in  der  Ellenbogenhöhe  des  Gynäkologen  sich  befindet,  und 
ein  hölzerner  Untersatz  muss  das  Aufsetzen  des  einen  Fusses  gestatten, 
damit  der  untersuchende  Unterarm  auf  dem  Knie  dieses  Fusses  eine 
bequeme  Stütze  findet. 

Derartige  mehr  oder  weniger  zweckmässige  Untersuchungsstühle 
sind  sehr  zahlreich  beschrieben.  Wir  benutzen  ausschliesslich  den  von 
Veit  angegebenen  Stuhl,  auf  dem  man  in  jeder  Beziehung  vortrefflich 
untersuchen  und  operiren  kann.  Auch  Untersuchungen  und  Operationen 
in  Seitenlage  lassen  sich  bei  entsprechender  Verstellung  der  Rücklehne 
und  der  Knie-  und  Fusshalter  sehr  bequem  ausführen,  sobald  man  nur 
ziemlich  hoch  sitzi  Lediglich  oder  ausschliesslich  für  Operationen  be- 
nutzte Stühle  werden  am  besten  ganz  aus  Eisen  mit  Emailfarbe  über- 
zogen und  mit  einer  dicken  Gummiplatte  bedeckt  sein.    (Fig.  1.) 

2)  Die  Untersuchung  mit  der  Hand. 

Die  äussere  Untersuchung. 

Die  äussere  Untersuchung  allein  wird  nur  bei  grösseren  Oeschwulst- 
bildungen  vorgenommen,  um  die  Gestalt,  die  Grenzen  und  die  Festigkeit 
derselben   zu  bestimmen.    Alles   kommt   dabei   auf  eine   genaue  Ab- 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  12.  u.  Bd.  16.      2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  25.      3)  Ilhistr. 
Monatsschr.  f.  arztl.  Polvt.  18S5. 
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• 
tastong  an,  in  der  man  sich  eine  hinreichende  Uebung  am  leichtesten 
und  besten  dnrch  häafige  Untersuchung  Hochschwangerer  erwirbt. 

Man  untersucht  am  besten  gleichzeitig  mit  beiden,  flach  und  mit 
aneinander  liegenden  Fingern  auf  den  Unterleib  gelegten  Händen, 
indem  man  durch  kurze  Stösse  den  Widerstand,  welchen  die  Hand  an 
den  Terschiedenen  Stellen  findet,  prüft  Je  umschriebener  und  je  härter 
eine  Geschwulst  ist,  desto  leichter  ist  sie  durchzufühlen. 

In  hohem  Grade  erleichtert  ist  die  Palpation,  wenn  sie  bei  dünnen, 
schlaffen  nicht  gespannten  Bauchdecken  nach  vollkommener  Entleerung 
des  Darmkanals  und  der  Blase  vorgenommen  wird;  besonders  häufig 
wird  sie  durch  den  mit  Koth  oder  Gasen  angefüllten  Darm  erschwert. 
Auch  der  Zustand  der  Bauchdecken  ist  von  grosser  Wichtigkeit; 
selbst  grosse  harte  Geschwülste  sind  oft  nur  undeutlich  durch  sehr 
dicke,  mit  einer  mächtigen  Fettschicht  versehene  Bauchdecken  durch- 
zufühlen, und  manchen  Frauen  geht,  auch  beim  besten  Willen,  die 
Fähigkeit  ab,  die  Bauchwand  während  der  Untersuchung  zu  erschlaffen. 
Durch  tieferes  Eindrücken  mit  der  Hand  während  einer  jeden  Aus- 
atbmung,  Ablenken  der  Aufinerksamkeit  durch  Vervollständigung  der 
Anamnese,  im  schlinmisten  Fall  durch  die  Chloroformnarkose,  muss 
man  dieses  Hindemiss  zu  überwinden  suchen. 

Die  Narkose  nehme  man  wenigstens  stets  dann  zu  Hülfe,  wenn  man 
einen  wichtigen  Rurplan  von  dem  Resultat  der  Untersuchung  abhängig 
machen  muss  und  die  letztere  nicht  ganz  sichere  Resultate  ergeben  hat. 
Es  giebt  nämlich  eine  Reihe  von  Zustanden,  welche  Geschwülste  der  Bauch- 
höhle vortäuschen  können.  Dahin  gehören  grosse  Fettablagerungen  in  den 
Baachdecken,  sowie  theilweise  Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  Fett 
im  Netz,  Meteorismus  und  Fäcalmassen  im  Darmkanal.  Alle  diese  Zu- 
stände gehen  wenigstens  das  Gefühl  eines  gleichmässigen  Widerstandes,  in 
einzelnen  Fällen  selbst  das  Gefühl  einer  undeutlichen  Geschwulst  und 
können  hierdurch  für  die  Diagnose  verhängnissvoll  werden.  Wohl  jeder 
GTuäkologe  von  Fach  hat  Fälle  erlebt,  in  denen  zur  Ovariotomie  Frauen 
geschickt  wurden,  die  nicht  allein  kein  erkranktes  Ovarium,  sondern  nicht 
einmal  eine  umschriebene  Geschwulst  hatten.  Auch  die  Casuistik  der  so- 
genannten „falschen  Schwangerschaft"  weist  lehrreiche  hierher  gehörige 
Beispiele  in  Fülle  auf.*) 

Die  innere  Untersuchung. 

Die  innere  Untersuchung  per  vaginam  wird  so  vorgenommen,  dass 
der  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  eingeführt  wird.  Dies 
geschieht,  indem  man  mit  dem,  am  besten  mit  Vaseline  eingefetteten 
Zeigefinger  vom   Frenulum    aus    unter   gleichzeitiger   Entfaltung   der 

1)  Krukenberg,  A.  f.  G.  Bd.  23. 
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grossen  Schamlippen  mit  der  anderen  Hand  durch  den  Scheideneingang 
hindurchdringt;  die  übrigen  Finger  liegen  gestreckt  auf  dem  Damm 
oder  werden  in  die  Hand  eingeschlagen. 

Der  untersuchende  Finger  beachtet  die  sämmtlicben  Organe,  mit 
denen  er  der  Reibe  nach  in  Berübrung  kommt,  also:  Frenulum, 
Scheideneingang,  Wände  der  Scheide,  besonders  auch  Anschwellungen 
der  Nachbarorgane  (Blase,  Mastdarm),  welche  die  Scheidenwände  vor- 
buchten, Scheidengewölbe,  Portio  vaginalis,  unteres  üterussegment 
sowie  das  um  diese  Organe  liegende  Beckenbindegewebe,  eventuell 
vorhandene  Pulsation.  Man  kann  sich  hierbei  über  den  Zustand  der 
oben  genannten  Organe  mit  Sicherheit  so  viel  unterrichten,  als  es  durch 
das  Gefühl  überhaupt  möglich  ist,  und  erhalt  dabei  oft  die  werthvoUsten 
Aufschlüsse.  Doch  aber  bleibt  der  Zustand  des  Uterus  (mit  Ausnahme 
seines  untersten  Abschnittes),  der  Tuben,  Ovarien,  ihres  Bauchfell- 
Überzuges  und  eines  grossen  Theiles  des  Beckenbindegewebes,  also 
gerade  der  pathologisch  wichtigsten  Theile  der  Geschlechtsorgane  dabei 
unbekannt. 

Die  Untersuchung  ist  der  Regel  nach  einfach  und  leicht  vorzu- 
nehmen, selbst  wenn  man  mit  zwei  Fingern  untersucht,  sobald  man 
nur  beim  Eingehen  einen  Druck  auf  die  nervenreiche  Gegend  der  Cli- 
toris  und  ein  Miteinstülpen  der  Schamhaare  vermeidet  und  wesentlich 
gegen  den  Damm  hin  drückt;  sehr  selten  sind  absolute  Hindemisse 
vorhanden.  Die  Untersuchung  mit  zwei  Fingern  gibt  jedenfalls  viel 
ergiebigere  und  zuverlässigere  Resultate  und  viel  bessere  räumliche 
Yorstellimgen  von  dem  Gefühlten.  Wenn  also  irgend  möglich,  sollte 
die  Untersuchung  immer  mit  zwei  Fingern  ausgeführt  werden. 

Grössere  Geschwülste,  welche  die  Untersuchung  per  vaginam  mecha- 
nisch hindern,  sowie  hochj^radige  Verengerungen  oder  Verwachsungen  des 
Scheideneinganges  sind  selten.  Das  häufigste  Hinderniss,  wenn  auch  nur 
sehr  selten  ein  absolutes,  ist  der  unverletzte  Hymen.  Die  Oeffnung  im 
Hymen  ist  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  so  weit,  dass  sie  die 
allmähliche  schonende  Einführung  des  Fingers  gestattet.  Die  Einführung 
ist  aber  meistens  so  empfindlich,  dass  es  am  gerathensten  ist,  in  den  Fällen, 
in  denen  der  Hymen  nicht  ganz  ungewöhnlich  weit  ist,  sich  mit  der  Unter- 
suchung per  rectum  zu  begnügen  und  die  Untersuchung  der  Scheide  nur 
dann  vorzunehmen,  w^nn  wichtige  Krankheitszust&nde  sie  durchaus  nöthig 
machen,  dann  aber  auch  die  Narkose  einzuleiten.  Auch  bei  Frauen  mit 
krankhaftor  Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges  kann  die  letztere  nöthig 
werden. 

DieinnereUntersuchung  per  rectum  ist  einmal  dann  anzustellen, 
wenn  -die  Vagina  nicht  zugänglich  ist;  ferner  aber  führt  sie  auch  oft 
bei  bequem  auszuführender  Scheidenuntersuchung  als  Ergänzung  dieser 
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zu  Tortrefflicben  Resultaten.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  sämmtlichen 
Arten  ron  retrouterinen  Geschwülsten  die  Untersuchung  per 
rectum  durch  nichts  Anderes  zu  ersetzen.  Man  entdeckt  oft  ziem- 
lich umfangreiche  Greschwfilste  erst  durch  dieses  Verfahren  und  ist  oft 
überrascht,  wie  gross  die  Geschwülste  bei  dieser  Untersuchung  sich 
ausnehmen,  die  bei  der  Scheidenuntersuchung  nur  unbedeutend  er- 
schienen. Man  muss  es  sich  deswegen  zum  Grundsatz  machen,  in  allen 
Fällen  von  retrouterinen  Geschwülsten  nicht  bloss  per  vaginam,  sondern 
auch  per  rectum  zu  untersuchen.  Auch  in  manchen  Fallen,  in  denen 
die  Scheide  kurz  and  das  Scheidengewölbe  wenig  nachgiebig  ist,  wie 
das  häufig  bei  Frauen  der  Fall  ist,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
gibt  die  Untersuchung  durch  den  weiten  Mastdarm  bessere  Aufschlüsse. 
Auch  ist  eine  genaue  Abtastung  von  Tube  und  Ovarium  in  der  Regel 
durch  die  dünne  und  weit  seitwärts  verschiebliche  Mastdarmwand  in 
Tollkommenerer  Weise  möglich,  wie  Ton  der  Scheide  aus.  Bei  der 
Untersuchung  ist  der  Finger  durch  einen  Fingerling  von  Condomgummi 
zu  schützen. 

Die  oombinirte  Untersnohung. 

Hejgar,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. Nr.  105. —  8k ut seh:  Klin.  Vor- 
träge. N^  F.  Nr.  48  (hier  auch  eine  sehr  genaue  und  gute  Litteraturbearbeitung). 
—  J.  Veit:  Gynäkol.  Diagnostik.    II.  A. 

Bei  der  combinirten  Untersuchung  kommt  es  vor  Allem  darauf 
an,  dass  die  zu  untersuchenden  Organe  zwischen  den  beiden  Händen 
abgefühlt  werden.  Zu  dem  Ende  untersucht  der  Zeigefinger  der  einen 
Hand  von  innen  und  zwar  in  der  Regel  von  der  Scheide  aus,  während 
die  andere  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  tastet  (s.  Fig  2).  Die  von 
aussen  wirkende  Hand  drängt  dem  in  der  Vagina  liegenden  Finger 
die  Eingeweide  des  kleinen  Beckens  entgegen  und  umgekehrt.  So 
fühlen  die  beiden  Hände  zwischen  sich  die  Organe  des  kleinen  Beckens, 
indem  dieselben  aussen  nur  von  den  Bauchdecken,  innen  nur  von  der 
Scheidenschleimhaut  überkleidet  sind.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die 
beiden  Hände  einander  genau  entsprechen,  so  dass  stets  das  gerade 
untersuchte  Organ  sich  zwischen  den  aussen  und  innen  tastenden 
Fingern  befindet 

Um  die  combinirte  Untersuchung  vorzunehmen,  legt  man  die 
Kranke  am  besten  auf  den  Untersuchungsstuhl  (doch  lässt  sich  die 
Untersuchung  auch  im  Bett  ziemlich  gut  anstellen)  und  führt  den 
Zeigefinger  einer  Hand  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  in  die 
Vagina.  Bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  kann  man  fast  stets  zwei 
Finger,  ohne  Beschwerden  zu  machen,  einführen,  und  gewinnt  durch 
die  TastuDg  mit  zwei  Fingern  oft  ein  wesentlich  besseres  Urtheil  be- 
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sonders  aber  die  körperUcheo  Verhältnisse.    Während  man  den  Finger 
dann  gegen  die  Vf^naJportion  oder  in  das  vordere  Scb  eidenge  wölbe 
setzt,  legt  man  die  andere  Hand  über  der  Symphyse  auf  die  Bauob- 
decken  und  drückt  bier  langsam  (bei  straffen  Bauchdecken  mit  jeder 
Exspiration   etwas   tiefer)   tief  ein,   bis  man  den  Uterus  zwischen  den 
Fingern  bat    Zu  hflten  hat  man  sich  dabei,  dass  man  nicht  mit  den 
tiefer  dringenden  Fingern  den  Uterus  künstlich  venchiebt  und  ihm  so 
eine    Lage   gieht,   die   er   vor   der   Untersuchung   nicht   hatte.    Diese 
Fehlerquelle  lernt  man  erst  bei  grosser  Uebung  vollständig  vermeiden. 
Der   Uterus   wird   dann   zwischen   den   Fingern   in   Bezug   auf  Lt^e, 
Grösse,  Qestalt  und  Beschaffenheit  genau  befahlt  und  seine  Beweglichkeit 
geprüft.    Nachdem  er  genügend  untersucht  ist,  gleiten  die  Finger  von 
seiner  Seite  herab,  um   die 
Untersuchung    der    übrigen 
Beckenorgane  vorzunehmen. 
Sobald  man  den  Uterus  ver- 
lassen hat,  berühren  sich  die 
Finger  innig,  da  nur  Bauch- 
decken     und    Scheide    sich 
zwischen     ihnen     befinden. 
Fühlt  man   nun,  indem  die 
Finger    einander   stets   ent- 
sprechen, das  kleine  Becken 
ab,  so  entgehen  dem  Untei^ 
Flg.  z.  combinirte  öDtersucbungBinetbode.  suchenden  selbst  kleine  hier 

liegende  Anschwellungen 
nicht  leicht  Die  linke  Beckenhälfle  beföhlt  man  am  besten  mit  dem 
linken  Zeigefinger  und  umgekehrt 

Man  kann  so  in  der  möglichst  genauen  Weise  die  Beschaffenheit 
der  einzelnen  Organe  des  kleinen  Beckens  durchfühlen.  Den  Uterus 
fühlt  man  unter  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  vortrefflich,  selbst 
wenn  er  nach  hinten  verlagert  ist  Seine  Gestalt  seine  Beschaffenheit 
imd  seine  Beweglichkeit  lassen  sieb  vollkommen  gut  erkennen.  Die 
Grösse  einigermaassen  sicher  abzuschätzen  ist  schon  schwieriger;  im 
Allgemeinen  schätzt  man  ihn  leicht  za  klein.  Auch  bei  der  Beur- 
theilung  der  Lage  ist  Vorsicht  nöthig,  da  man  ihn  durch  den  äusseren 
Druck  nach  hinten  oder  weit  häufiger  nach  vom  verschieben  kann. 
Neben  dem  Uterus  fühlt  man  die  Uterusanhänge,  besonders  den  freien 
Rand  der  Lig.  lata,  die  Tuben  und  Lig.  rotunda  als  dünne  unter  den 
Fingern  rollende  Stränge.  Auch  die  normalen  Ovarien  lassen  sich  als 
kleine,   ovale,   dem  Finger   ausserordentlich  leicht  entweichende  Ad- 
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schwellimgen  etwas  unterhalb  der  Linea  innominata  und  etwas  nach 
vom  von  der  Articul.  sacroiliaca  durchfühlen.  Geschwiilstbildungen 
sind  der  combinirten  Untersuchung  desto  leichter  zugänglich,  je  härter 
sie  sind  und  je  näher  der  vorderen  Beckenwand  sie  liegen. 

Auch  Abtastung  der  Harnblase  und  der  Uretheren  gelingt  bei 
einigermaassen  günstigen  Verhältnissen  und  einiger  Uebung  un- 
schwer.*) 

Normaler  Weise  erregt  man  mit  der  combinirten  Untersuchung 
keine  Schmerzen,  ausser  etwas  Unbehagen  bei  sehr  tiefem  und  starkem 
Druck;  nur  die  Ovarien  zeigen  auch  bei  normalem  Verhalten  auf 
stärkeren  Druck  eine  gewisse  Empfindlichkeit. 

Man  gewöhne  sich  daran,  bei  jeder  Kranken  sofort  die  Hand 
aussen  auf  die  Bauchdecken  zu  legen  und  sie  hier  ruhig  oder  nur 
sanft  eindringend  liegen  zu  lassen,  während  man  die  Scheide  abtastet. 
Dies  hat  den  Vortheil^  dass  man  die  Untersuchte  an  die  aufliegende 
Hand  gewohnt  und  dann  bei  der  combinirten  Untersuchung  sofort 
tiefer  eindrücken  kann. 

Erschwert  resp.  unmöglich  gemacht  wird  die  combinirte  Unter- 
suchung durch  alle  die  oben  genannten  Umstände,  welche  entweder 
der  Untersuchung  per  vaginam  oder  der  äusseren  Untersuchung  hin- 
derlich sind.  Zu  den  ersteren  gehört  also  Unzugänglichkeit  resp. 
Enge,  Kürze  und  Empfindlichkeit  der  Scheide,  zu  den  letzteren  straffe, 
feste,  dicke  Bauchdecken,  angespannte  Bauchmuskeln,  angefüllter  Darm 
und  volle  Blase. 

Bei  sehr  grossen  Geschwülsten  ist  die  combinirte  Untersuchung 
unnöthig  und  auch  unmöglich,  da  dieselben  ohnehin  dem  Beckenein- 
gang fest  aufliegen  und  man  deswegen  am  besten  die  äussere  und  die 
innere  Untersuchung  gesondert  vornimmt. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  combinirte  Untersuchung  ist,  er- 
scheint am  einleuchtendsten,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  bei  der 
äusseren  Untersuchung  allein  von  den  normalen  Geschlechtstheilen 
nichts,  bei  der  inneren  allein  nur  die  Scheide  und  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Uterus  fühlt,  während  man  bei  der  combinirten  Unter- 
suchung den  ganzen  Inhalt  des  kleinen  Beckens  zwischen  den  Fingern 
abfohlen  kann.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass 
mit  der  Einführung  der  combinirten  Untersuchung  eine  neue  Aera 
für  die  Gynäkologie  begonnen  hat. 

Anstatt  von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  aus  kann  man  die 
combinirte  Untersuchung  auch  von  den  Bauchdecken  und  dem  Mast- 


1)  Saenger,  A.  f.  G.    Bd.  28. 
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darm  aus  yomebmen.  Selbstverständlich  ist  die  letztere  zu  bevorzugen 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Austastung  der  Scheide  unmöglich  oder 
hochgradig  erschwert  ist  Dann  ist  sie  von  besonderem  Werth  bei 
kurzer  straffer  Scheide  und  unnachgiebigem  Scheidengewölfoe,  sowie 
vor  Allem  bei  den  retrouterinen  Geschwülsten  und  zur  genaueren  Er- 
kennung der  Erkrankungen  der  Uterusanhänge. 

Auf  die  Vortheile,  die  es  bringen  kann,  bei  der  Mastdarmunter- 
suchung den  Daumen  derselben  Hand  in  die  Scheide  einzufuhren  und 
die  Vaginalportion  damit  zu  fixiren,  hatte  früher  schon  Schroeder^) 
hingewiesen;  später  hat  He  gar  diese  Untersuchungsmethode  dringend 
empfohlen. 

Um  in  FäUen,  in  denen  der  nach  hinten  von  einer  grösseren  Ge- 
schwulst liegende  Uterus  mit  zwei  Fingern  vom  Rectum  aus  nicht 
ganz  umgriffen  werden  kann,  über  den  Zusammenhang  desselben  mit 
der  Geschwulst  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  eine  andere  von  Hegar^) 
angegebene  Methode  sehr  schätzenswerth.  Wenn  man  nämlich  mit 
der  Kugelzange  oder  einer  Muzeux'schen  Hakenzange  die  Vaginal- 
portion erfasst  und  nach  unten  zieht,  können  die  im  Mastdarm  liegen- 
den Finger  den  ganzen  herunter  getretenen  Uterus  umgreifen  und  so 
von  der  Unabhängigkeit  oder  der  Art  des  Zusammenhanges  der  Ge- 
schlechtsorgane mit  der  Geschwulst  eine  oft  sehr  genaue  Vorstellung 
gewinnen. 

Anm.:  Die  Untersuchung  i)er  i*ectum  ist  von  Simon  ^)  zu  einer  be- 
sonderen Vollendung  ausgebildet  worden,  indem  er  zeigte,  dass  man  in  der 
Chloroformnarkose  mit  der  halben  und  selbst  mit  der  ganzen  Hand  in  den 
Mastdarm  eindringen  kann. 

Der  mit  der  combinirten  Untersuchung  vertraute  Gynäkologe  braucht 
diese  gewaltsame  Untersuchung  per  rectum  nicht,  sondern  kann  dieselbe 
stets  durch  die  oben  beschriebenen  Untersuchungsmethoden  ersetzen. 

Eine  andere  Methode  der  combinirten  Untersuchung  besteht  darin, 
dass  ein  Finger  der  einen  Hand  in  der  Blase  liegt,  während  die  an- 
dere Hand  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  untersucht*)  Am 
besten  gelingt  die  dazu  nöthige  Erweiterung  der  Harnröhre,  wenn 
man  in  tiefer  Narkose  nacheinander  stärkere  Nummern  der  Simon - 
sehen  Hamröhren-Specula  einfährt;  die  stärkste  derselben,  die  man 
übrigens  nur  selten  brauchen  wird,  misst  2  cm.  im  Durchmesser 
(6,3  cm.  Umfang).     Sie   gestatten  die  nachträgliche  leichte  Einfuhrung 


1)  Scanzoui's  Beitr.    1868.    Bd.  5.  S.  352.       2)  Operative  Gynäkologie. 
1.  Aufl.    Stuttgart  1874.  3)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  15  u.  Deutsche  Klin. 

1872.  Nr.   46.    —    Landau,    Arch.   f.  Gyn.    Bd.   7.  4)   Simon,    Samml. 

klin.  Vortr.  Nr.  88. 
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des  Fingers  in  die  Blase.  Von  Vortheil  kann  die  Untersuch  ung  (von 
dem  Austasten  der  Blase  selbst  abgesehen)  besonders  dann  sein,  wenn 
die  Abtastung  yon  den  Bauchdecken  aus  hochgradig  erschwert  ist. 
Man  kann  dann  combinirt  von  Blase  und  Scheide  oder  von  Blase  und 
Mastdarm  aus  untersuchen. 

Nur  ausnahmsweise  wird  man  übrigens  sehr 
wichtige  neue  Resultate  dadurch  erreichen,  selbst 
wenn  man  den  Uterus  durch  eine  in  die  Portio  ge- 
setzte Zange  nach  unten  zieht,  da  der  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  gefahrte  Finger  nicht  hoch 
genug  reicht,  um  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
genügend  abtasten  zu  können. 

Sehr  empfehlenswerth  erscheint  es  (worauf  beson- 
ders Schul tze  yielfach  aufmerksam  gemacht  hat),  die 
Besultate  der  Untersuchung  im  Journal  in  Beckenschemata 
einzuzeichnen,  wie  sie  z.  B.  die  Firma  Härtel -Breslau 
als  Gummistempel  oder  die  Firma  L au pp -Tübingen 
in  losen  Blättern  liefert. 

3)  Die  Untersnchnng  mittelst  der 

Uterussonde. 

Da  das  Innere  des  Uterus  dem  untersuchenden 
Finger  nicht  za  gänglich  ist,  so  bedient  man  sich 
zur  Erforschung  der  IJterushöhle  eigener  Sonden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  eine  erfolgreiche 
Sondirung  ist  die  Beschaffenheit  des  benutzten  In- 
strumentes. Eine  gute  Uterussonde  (s.  Fig.  3)  muss 
nicht  zu  dick,  aber  auch  nicht  zu  dünn  (etwa  2, 
höchstens  3  mm.)  und  vom  nur  mit  einer  ganz 
leichten  knopfformigen  Anschwellung  yersehen  sein. 
Dann  muss  sie  vor  Allem  aus  einem  biegsamen 
MetaU  (Zinn,  Kupfer  oder  feines  Silber)  bestehen,  "'\*;rul!^rrt'''''^' 
damit  sie  innerhalb  der  Geschlechtstheile  nicht  voll-  a  stärkere  Krümmung 
kommen  starr  ist,  und  damit  man  ihr  für  bestimmte  '""*  ciehrauch  bei 
Je*  alle  Terschiedene  uestalt  und  abweichende  Krüm- 
mungen durch  einfaches  Biegen  geben  kann.  Ganz  zweckmässig  hat 
sie  etwa  7  cm.  yon  der  Spitze  entfernt  eine  leichte  Anschwellung, 
um  die  normale  Länge  der  Uterushöhle  zu  bezeichnen,  und  ist  in 
dieser  Ausdehnung  der  Vorwärtslagerung  des  Uterus  entsprechend  ge- 
bogen.    Eine    an    ihr    angebrachte   Centimetereinth  eilung    macht    die 
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Längenbestimmungen  bequemer,  doch  müssen  die  Marken  nur  ganz 
seicht  eingeritzt  sein  und  dürfen  keine  Rauhigkeiten  bedingen.  Die 
ganze  Sonde  mit  Ghiff  ist  am  besten  aus  Metall. 

Man  fasst  sie  beim  Einführen  so  leicht  wie  möglich  an  und  ver- 
gesse nie,  dass  man  eine  Sonde  in  den  Fingern  hat,  dass  man  also 
einen  vorhandenen  Kanal  nur  auffinden,  keinen  neuen  bohren  soll. 
Bevor  man  die  Sonde  in  die  Hand  nimmt,  lasse  man  immer  die  com- 
binirte  Untersuchung  vorausgehen,  so  dass  man  die  Richtung,  welche 
die  Sonde  nehmen  wird,  bereits  kennt.  Bei  stärkeren  Knickungen  am 
inneren  Muttermund  gebe  man  der  Sonde  eine  starke  Biegung 
(s.  Fig.  3  a);  die  Sonde  ist  dann  etwas  schwieriger  in  den  äusseren  Mutter- 
mund einzufahren,  geht  aber  durch  den  inneren  Muttermund  leicht 
und  ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen  durch.  Man  vergesse  nie,  dass 
die  Sonde  Infectionsträger  sein  kann.  Deswegen  untersuche  man  nur 
mit  wohldesinficirter  Sonde  und  hüte  sich  auch  dabei  noch  sorgfaltig, 
dass  man  nicht  Infectionsstoffe  aus  der  Scheide  (Gonokokken)  in  die 
bis  dahin  noch  verschonte  Uterushöhle  hineinträgt  In  Fällen,  in  denen 
dieser  Gesichtspunkt  von  besonderer  Wichtigkeit,  andererseits  die  Un- 
tersuchung mit  der  Sonde  unerlässlich  zu  sein  scheint,  muss  man 
Scheide  und  Cervix  vor  der  Sondirung  durch  eine  sorgfältig  desinfi- 
cirende  Ausspülung  oder  Auswaschung  zunächst  absolut  reinigen. 

Bei  der  Einführung  der  Sonde  wird  der  Knopf  derselben  unter  Leitung 
des  imtersuchenden  Fingers  in  den  äusseren  Muttermund  hineingebracht, 
und  dann  die  Sonde  in  der  Richtung,  in  welcher  nach  der  combinirten 
Untersuchung  der  Uteruskanal  verläuft,  sondirend  vorbewegt.  Ist  sie  am 
inneren  Muttermund  angekommen,  so  muss  man  der  Regel  nach  den  Stiel 
der  Sonde  stark  auf  den  Damm  senken,  da  der  Uterus  nach  vorn  liegt 

Die  Indicationen  zum  Gebrauch  der  Sonde  werden  von  ver- 
schiedenen Autoren  sehr  verschieden  begrenzt.  Einzelne  Gynäkologen 
wenden  sie  noch  fast  ausnahmslos  bei  jeder  Kranken  an;  die  Meisten 
aber  'ziehen  sie  nur  dann  in  Gebrauch,  wenn  sie  sich  bestimmte  Re- 
sultate davon  versprechen,  die  auf  anderem  Wege  nicht  zu  erlangen 
sind.  Wegen  der  Gefahr  der  Infection  der  Uterushöhle  ist  der  Ge- 
brauch jedenfalls  soviel  wie  möglich  einzuschränken. 

Die  wichtigste  Indication  ist  die  Messung  der  Länge  der 
Uterushöhle,  die  auf  keinem  anderen  Wege  zu  erreichen  ist  Zwar 
kann  man  über  die  Grösse  des  Uterus  bei  leidlicher  Uebung  auch 
durch  die  combinirte  Untersuchung  sich  eine  recht  zutreffende  Vor- 
stellung verschafifen,  doch  ist  dies  mitunter,  besonders  bei  sehr  dicken 
Bauchdecken,  dann  aber  auch  vor  Allem  bei  sehr  schlaffer  Uteruswand 
recht  erschwert.    Der  Uterus  kann  so  schlaff  sein,  dass  man  ihn  über- 


Die  Untersucbang  mittelst  der  Uterussonde.  15 

haupt  nur  ganz  undeutlich  durchfühlt  und  jede  Schätzung  seiner 
Lange  unterbleiben  muss.  Ausserdem  aber  muss  man  bedenken,  dass 
die  Ton  aussen  zu  tastende  Grösse  des  Organs  und  die  Länge  der 
Höhle  nicht  zusammenfallen,  ja,  gerade  durch  die  Yergleichung  des 
Resultates  der  Abtastung  mit  der  Länge  der  Höhle,  welche  die 
Messung  ergiebt,  kann  man  sich  oft  eine  Vorstellung  von  der  Dicke 
der  Uteruswandungen  verschaffen.  Zur  Schätzung  dieser  Dicke  lässt 
sich  die  Sonde  femer  auch  so  verwenden,  dass  man  bei  im  Uterus 
liegender  Sonde  untersucht  und  aus  dem  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Durchfühlen  des  Knopfes  auf  die  Dicke  der  dazwischen  liegenden 
Uteruswand  schliesst. 

Sehr  wichtig  ist  die  Sonde  zur  Erkennung  krankhafter  Zu- 
stände der  Uterusschleimhaut.  Normaler  Weise  macht  die  vor- 
sichtig der  Lage  des  Uterus  entsprechend  eingeführte  Sonde  keinen 
Schmerz,  höchstens  ein  unangenehmes  Gefühl  beim  Passiren  des  inne- 
ren Muttermundes;  die  Sonde  lässt  sich  nicht  in  der  Uterushöhle  frei 
bewegen  und  stösst  überall  auf  einen  gleichmässigen  ziemlich  derben 
Widerstand,  während  die  Schlemihaut  selbst  ganz  glatt  erscheint.  Bei 
entzündlichen  Zuständen  des  Endometrium  dagegen  kann  die  Schleim- 
haut ganz  oder  an  einzelnen  Stellen  sehr  empfindlich  und  ganz  rauh 
sein.  Bei  verengter  Uterushöhle  liegt  die  Sonde  auffallend  fest  im 
Uterus,  bei  erweiterter  Höhle  kann  sie  nicht  bloss  am  Fundus  von 
einem  Tubenende  zum  anderen  herumgeführt  werden,  sondern  macht 
mit  Leichtigkeit  grössere  Bewegungen,  und  bei  Wucherungen  der 
Uterusschleimhaut  fühlt  man  deutliche  weiche  Schwellungen  oder 
hockerige  Hervorragangen. 

Zur  Erforschung  der  Richtung,  in  welcher  die  Uterus- 
höhle verläuft,  braucht  man  die  Sonde  nur  ausnahmsweise,  da  man 
in  der  Regel  dieselbe  in  vollkommen  genügender  Weise  durch  die 
Untersuchung  mit  der  Hand  erkennen  kann.  Zur  Diagnose  der  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  ist  die  Sonde  also  in  der  Regel  nicht  nöthig. 
Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  sich  entweder  der  Uterus  nicht 
gesondert  abtasten  lässt,  oder  in  denen  er  so  verändert  ist,  dass  man 
durch  die  Abtastung  über  die  Richtung,  in  der  die  Uterushöhle  ver- 
läuft, nichts  erfahrt  Ersteres  ist  der  Fall  bei  grösseren  entzündlichen 
Exsudaten,  in  denen  der  Uterus  gewissermaassen  eingemauert  sein 
kann,  so  dass  seine  Lage  sich  nicht  erkennen  lässt;  letzteres  kommt 
besonders  bei  Fibroiden  vor.  Diese  können  sowohl  die  äussere  Ge- 
stalt des  Uterus  als  auch  die  Richtung  der  Uterushöhle  in  der  mannip:- 
faltigsten  Weise  verändern,  so  dass  die  Sondirung  die  einzige  Mög- 
lichkeit der  Erkennung  der  letzteren  bildet. 
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Mit  Nutzen  lässt  sich  die  Sonde  femer  verwenden,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  der  Uterus  leer  ist  Doch  ist  dies  keineswegs 
so  leicht,  wie  vielfach  angenommen  wird.  Andere  Zustande  (Verenge- 
rung, Schleimhautfalten,  Knickung)  können  den  Anschein  erwecken, 
als  ob  der  Uterus  angefüllt  sei,  und  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus 
einen  Inhalt  hat,  kann  die  Sonde  in  diesen  Inhalt  (weiche  Blutgerinnsel) 
mit  Leichtigkeit  hineindringen  oder  zwischen  ihn  und  die  Uteruswand 
leicht  hinaufgehen.  Letzteres  kann  bei  Polypen  vorkommen,  besonders 
aber  auch  bei  Schwangerschaft,  bei  der  die  Sonde,  wenn  sie  geschickt 
geführt  wird,  kaum  einen  Widerstand  am  inneren  Muttermunde  findet. 
Zur  einigermaassen  sicheren  Entscheidung  dieser  Frage  ist  deswegen 
eine  grosse  Uebung  und  ein  sehr  feines  Gefahl  nöthig,  und  selbst 
diese  Eigenschafben  schützen  in  schwierigen  Fällen  nicht  vor  Irr- 
thümem. 

Bei  Verdacht  auf  Schwangerschaft  ist  übrigens  der  Gebrauch  der 
Sonde  selbstverständlich  ausgeschlossen. 

Eine  sehr  wichtige  Indication  ist  die  Prüfung  der  Durch- 
gängigkeit des  Cervicalkanals.  Ob  ein  vollkommener  Verschluss 
oder  eine  Verengerung  dieses  Kanals  vorhanden  ist,  kann  man  allein 
mit  Sonden  und  zwar  oft  nur  mit  sehr  feinen  erkennen. 

In  manchen  Fallen  kann  die  Sonde  sehr  nützliche  Dienste  leisten, 
indem  sie  die  Abtastung  des  Uterus  erleichtert  oder  erst  mög- 
lich macht.  Die  Gebärmutter  kann  nämlich  so  ausserordentlich  schlaff 
und  dünnwandig  sein,  dass  sie  erst  sicher  durch gef&hlt  werden  kann, 
wenn  die  Sonde  in  ihr  liegt.  Der  Sondenknopf  ist  dann  in  der  Regel 
so  deutlich  zu  erkennen,  dass  er  unmittelbar  unter  den  Bauchdecken 
zu  liegen  scheint. 

Um  die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  prüfen,  darf  man  die 
Sonde  nur  mit  Vorsicht  anwenden,  und  dieselbe  ist  auch  nur  selten 
dazu  nöthig.  Besondere  Vorsicht  ist  nöthig,  wenn  es  sich  um  ent- 
zündliche Verwachsungen  handelt.  Häufig  sind  dieselben  allerdings 
bei  vorsichtigem  Gebrauch  der  Sonde  sehr  viel  besser  zu  erkennen, 
als  bei  der  einfachen  Untersuchung.  In  manchen  Fällen  aber,  in 
denen  es  sich  um  die  Frage  handelt,  wie  innig  der  Uterus  mit  einer 
anderweitigen  Geschwulst  zusammenhängt,  kann  man  die  Sonde  mit 
Erfolg  anwenden. 

Wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Einführung  der  Sonde  bei  einiger 
Geschicklichkeit  eine  sehr  leichte  Operation  ist,  so  kann  man  doch 
Schwierigkeiten  der  mannigfachsten  Art  begegnen.  Zu  diesen  ge- 
hören zunächst  Verengeningen,  welche  die  Anwendung  ganz  dünner 
Sonden  erfordern   können.    Ist  die  Verengerung  übrigens  nicht  ange- 
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boren  oder  die  Folge  einer  narbigen  Strictur,  sondern  beruht  sie  auf 
Schwellung  der  Schleimhaut,  so  nehme  man  keine  zu  dünne  Sonde, 
da  diese  in  kleinen  Schleimhautfalten  sich  oft  fangt,  während  eine 
dickere  Sonde  ohne  weiteres  durchdringt 

Die  Lageabweichung  der  Yaginalportion  bei  den  Uterusversionen 
macht  nur  geringe  Schwierigkeiten,  da  sich  der  Sondenknopf  bei 
einiger  Uebung  auch  in  den  abnorm  stehenden  Muttermund  einfuhren 
lässt  und  da  die  Stellung  der  Vaginalportion  leicht  geändert  werden 
kann.  Grössere  Schwierigkeiten  können  bei  Flexionen  aus  dem  Win- 
kel, den  Körper  und  Cervix  miteinander  bilden,  erwachsen.  Schon 
oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  in  diesen  Fällen  die 
Sonde  biegen  muss.  Ausserdem  muss  man  sie  bei  Anteflexionen,  so^ 
bald  sie  am  inneren  Muttermund  ist,  sehr  tief  auf  den  Damm  senken, 
während  sie  in  den  retroflectirten  Uterus  mit  nach  hinten  gerichteter 
Concavität  eingeführt  wird. 

Schwieriger  ist  die  Einführung  der  Sonde  in  den  Fällen,  in  denen 
Geschwülste,  besonders  fibröse,  den  Weg  verlegen.  Eine  gute  silberne 
Sonde  biegt  sich  indessen  so  leicht,  dass  sie  sich  der  Richtung  des 
Kanals  entsprechend  krunmit.  In  manchen  Fällen  sind  übrigens  dünne 
elastische  Katheter  mit  darin  liegendem  Draht  vorzuziehen. 

In  besonders  schwierigen  Fällen  kann  es  die  Sondirung  ausser- 
ordentlich erleichtem,  wenn  man  durch  eine  Kugelzange  den  Scheiden- 
theil anfasst  und  herunterzieht  und  hierdurch  eine  etwa  vorhandene 
Knickung  des  Uteruskanals  ausgleicht. 

Es  bleibt  noch  übrig,  über  die  Gefahren  zu  sprechen,  die  mit 
der  Sondirung  des  Uterus  verbunden  sein  können. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Sonde  für  ungefährlich  zu  halten,  wenn 
sie  von  geübter  Hand  schonend  gebraucht  wird,  wenn  weder  Infec- 
tionsstofFe  ihr  anhaften,  noch  Schleimhautverletzungen  Folge  der  Son- 
dirung sind,  wenn  man  ferner  den  Weg,  den  sie  nehmen  wird,  vorher 
durch  die  combinirte  Untersuchung  kennen  gelernt  und  wenn  man  bei 
Knickungen  der  Sonde  die  entsprechende  Biegung  gegeben  hat. 

Bei  bestehender  acuter  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  unmittel- 
baren Umgebung  ist  die  Sondirung  am  besten  zu  unterlassen,  wenn- 
gleich eine  sehr  geübte  Hand  einen  schonenden  Versuch  wagen  kann, 
falls  man  sich  wichtige  Resultate  davon  verspricht.  Bei  chronischen  Ent- 
zündungen ist  die  Gefahr  weit  geringer,  doch  ist  sie  auch  bei  ihnen  vor- 
banden und  isjb  deswegen  für  gewöhnlich  die  Sondirung  zu  vermeiden. 

Immer  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  die  Anwendung  der 
Sonde  am  wenigsten  Gefahr  bringt,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  ver- 
letzt und  die  Lage  des  Uteras  durch  sie  nicht  verändert  wird. 

HofüiHitir-Schroeder,  Haiulbiuh.     l\\.  Anflap«.  2 
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Dass  die  Sonde  bei  bestehender  Schwangerschaft  nicht  angewendet 
werden  darf,  ist  schon  oben  erwähnt.  Es  ist  durchaus  anzurathen,  dass 
man  sich  jedesmal,  bevor  man  die  Sonde  in  die  Hand  nimmt,  fragt, 
ob  nicht  die  Möglichkeit  einer  solchen  vorliegt,  und  man  muss  wissen, 
dass  diese  Möglichkeit  in  vielen  Fällen  vorhanden  ist,  in  denen  die  Wahr- 
scheinlichkeit dagegen  spricht.  Die  Erfahrung,  dass  die  Schwanger- 
schaft, wenn  das  Ei  nicht  durchstossen  wird,  in  der  Regel  durch  eine 
schonende  Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  unterbrochen  wird,  darf 
nicht  zur  Entschuldigung  leichtsinnigen  Sondirens  dienen. 

Wird  die  Sonde  mit  roher  Gewalt  ohne  Schonung  gebraucht,  so 
können  auch  bei  normalem  Organ  Blutungen  und  heftige  Entzündun- 
gen die  Folge  sein,  wenn  auch  Durchbohrungen  der  normalen  Uterus- 
wand durch  die  Sonde  nur  selten,  am  häufigsten  noch  bei  dem  Ver- 
such des  künstlichen  Abortus,  vorkommen.  *)  Der  normalen  Wand 
muss  man  allerdings  ausdrücklich  sagen,  da  bei  weichem,  schlaffem 
Uterus,  am  häufigsten  nach  vorheriger  Schwangerschaft,  auch  die  ganz 
schonend  eingeführte  Sonde  die  weiche  Wand  des  Uterus  durchbohren 
und  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann. 

Schon  vor  längerer  Zeit  haben  die  Fälle,  in  denen  sich  bei  nicht  ver- 
grössertem  Uterus  die  Sonde  sehr  weit  (15 — 20  cm.  tief)  über  den  äusseren 
Muttermund  hinaus  einfahren  lässt,  die  Aufinerksamkeit  der  Gynäkologen  er- 
regt. Die  zuerst  gemachte  Annahme,  dass  es  sich  dabei  um  Sondiruugen 
der  Tuben  gehandelt  habe,  musste  bald  aufgegeben  werden  zu  Gunsten  der 
Anschauung,  dass  hier  thatsächlich  Perforationen  des  Uterus  stattgefunden 
hatten.  Auch  die  neuerdings  mehrfach  mitgetheilten  merkwürdigen  Fälle, 
in  denen  der  Uterus  sich  plötzlich  erweitert  haben  soll,  so  dass  die  Sonde  ganz 
tief  eingeführt  werden  konnte,'-^)  sind  kaum  anders  aufzufassen.^)  Schroeder 
selbst  sah  mehrmals  bei  Ovariotomieen  die  Perforationsstellen  am  Uterus  und 
fand  bei  Sectionen  Gebärmutter,  durch  deren  Wand  die  Sonde  ohne  weiteres 
durchdrang.  Diese  Perforationen  des  Uterus  mit  der  Sonde  sind  häutige 
Ereignisse,  die  besonders  leicht  an  dem  puerperal  veränderten  Uterus  vor- 
kommen. In  keinem  der  berichteten  und  von  uns  l)eobachteten  Fälle  ist 
übrigens  eine  üble  Folge  dieser  Perforation  aufgetreten. 

Dass  die  Sonde  nicht  in  das  normale  Ostium  uterinum  der  Tube  hinein- 
dringen kann,  ist  ganz  klar;  dass  aber  doch  ausnahmsweise  selbst  das 
Ostium  uterinum  der  Tube  sich  so  erweitern  kann,  dass  die  Sonde  in  sie 
hineingeht,  wird  durch  einige  wohl  beglaubigte  Fälle  bewiesen.     In  einem 


1)  P^trequin  und  Foltz  (Bulletin  de  TAcad.  de  ni^d.  34,  p.  1253)  theilen 
einen  Fall  mit,  in  dem  die  zum  Abortiren  eingeführte  Sonde  durch  den  Mutter- 
mund nach  oben  verschwunden  war  und  schliesslich  unter  dem  Nabel  durch 
einen  Einschnitt  von  den  Bauchdecken  aus  extrahirt  werden  musste.  2)  Beuth- 
ner,  C.  f.  G.  1897.  Nr.  42.  —  Ahlfeld  e.  1.  Nr.  48.  —  Jahreiss  o.  1.  1898. 
Nr.  6.  3)  Glaescr  e.  L  Diese  letztere  Mittheilung  bringt  den  anatomischen 
Beweis  dafür,  dass  es  sich  thatsächlich  um  Perforationen  des  Uterus  gehandelt  hat. 
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Falle  von  Bischoff ')  z.B.  drang  bei  einer  Kranken  mit  Ovarientumor  die 
Sonde  17  cm.  ein,  and  nach  dem  in  Folge  der  Ovariotomie  eingetretenen 
Tode  fand  man  den  Uterus  so  nach  rechts  verlagert,  dass  das  Ostium  ute- 
rinum  der  linken  Tube  in  der  geraden  Richtung  lag,  und  die  Tube,  die 
trichterförmig  begann,  war  so  weit  oifen,  dass  die  Sonde  beciuem  in  sie 
hineinging.  Thornton^)  wies  bei  der  Sektion  nach,  dass  die  Sonde,  die  in 
einem  Falle  von  Ovarialtumor  nach  rechts  weit  vorgedrungen  war,  in  die 
linke  Tube  eingedrungen  sein  musste.  Es  war  nämlich  bei  linksseitiger 
Geschwulst  eine  eigenthttmliche  Drehung  des  Uterus  eingetreten,  so  dass  der 
Tumor  den  Fundus  uteri  und  die  Tube  nach  rechts  gezogen  hatte.  Einen 
ganz*-ähnlichen  Fall  beobachtete  Schroeder  bei  ExtrauteriUBchwangerschaft. 
Einen  Fall  von  Sondirung  der  Tube,  kontrollirt  durch  die  Laparotomie  thetlte 
Floeckinger^)  mit. 


4)  Die  Erweitemng  des  CerVlx  zn  diagnostischen 

Zwecken. 

Da  die  Sonde  nur  ein  unvollkommener  Ersatz  für  den  zufuhlenden 
Finger  ist,  so  kann  es  für  diagnostische  Zwecke  dringend  wünschens- 
weiih  werden,  den  Finger  selbst  in  die  Uterushöhle  einzuführen.  Da 
dies  für  gewöhnlich  ohne  weiteres  nicht  möglich  ist,  so  muss  man 
in  diesen  Fällen  die  künstliche  Erweiterung  des  Cervicalkanales  vor- 
ausscbicken. 

Dies  lässt  sich  in  manchen  Fällen  überraschend  leicht  und  bequem 
durch  die  beiderseitige  Incision  des  Cervix  erreichen.  Nicht  bloss  bei 
Maltiparen,  sondern  auch  bei  NuUiparen  mit  sehr  enger  und  unnach- 
giebiger Portio  kann  man,  wenn  ein  abnormer  Inhalt  des  Uterus  den 
oberen  Theil  des  Cervix  erweicht  und  etwas  erweitert  hat,  nach  der 
Einschneidung  des  Cervix  bis  ans  Scheidengewölbe  leicht  in  die  Uterus- 
höhle  eindringen.  Hat  man  hier  das  in  diagnostischer  oder  therapeu- 
tiscber  Hinsicht  Nöthige  vorgenonmien,  so  vereinigt  man  die  Schnitte 
wieder  durch  die  Naht.  Es  ist  dies  in  dafür  passenden  Fällen  die 
einfachste  und  schnellste  Art  der  Eröffnung  des  Cervix.^) 

Ist  der  ganze  Cervix  und  besonders  der  obere  Theil  unnachgiebig, 
so  ist  man  zur  genügenden  Erweiterung  auf  die  unblutigen  Verfahren 
angewiesen.  Diese  bestehen  in  gewaltsamem  Ausdehnen  mittelst  In- 
strumenten oder  durch  Einfuhrung  aufquellender  Substanzen  in  den 
Cervix.  Zu  letzterem  Behuf  verwendet  man  gegenwärtig  Laminaria 
digitata  und  Tupelo. 

1)   Correap.-Bl.  d.  Schweizer  Aerztc  1872.  Nr.  19.  2)   Trausact.  of  the 

paUiol.  80C.  1875.  XXVI.  3)  Coutralbl.  f.  G.  I8l)8.  Nr.  46.  4)  Schroe- 

der, C.  t  Gyn.  1879,  Nr.  26. 
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Die  fmber  vielfach  Rebrauchten  Pressschwamme  sind  wegen  der  schwie- 
ri^tcn  Deainfection  ziemlich  völlig  ausser  Gebrauch  gekoramen. 

Die  Stifte  nus  Laminaria  digitata,  den  perennirenden  Stengeln  des 
Seetanges,  die  von  Sloan  in  Ayr  zuerst  empfohlen  wurden,  wendet  man  am 
l)est«n  als  ausgehöhlte  Kegel  an,  dn  sie  in  dieser  Art  schneller  und  besser 
quellen. 

Die  aus  Amerika  eingefllhrten  Tnpelostifte')  haben  gewisse  VorzQge 
vor  den  übrigen  Quellstiften:  sie  sind  sehr  gut  aseptisch  zu  halten,  quellen 
leicht  und  sind  in  sehr  bedeatenden  GrAssen 
im  Handel  zu  haben.  Fig.4zeigt  nachChro- 
bak  das  Quellungs vermögen  eines  solchen 
Stiftes.  IndosB  ist  die  Intensität  der  Qaelluug 
zuweilen  nicht  sehr  gross,  so  dass  sie  von 
dem  derben  inneren  Muttermund  eingeschnürt 
werden  und  sirJi  unter  Umstanden  dann  sehr 
schlecht  wieder  entfernen  lassen. 

Die  EinfflhruDg  der  Quellstifto 
nimmt  man  am  besten  unter  Anwendung 
des  Simon'schen  Speculum  vor.  Hat 
man  den  Cerrix  eingestellt,  so  zieht  man 
mit  einem  Häkchen  oder  der  Kngelzange 
die  vordere  Lippe  an,  macht  dadurch  das 
Orific.  ext.  klaffen  und  legt  unter  Anwen- 
dung der  gleich  zu  besprechenden  Vorsieh  ts- 
maassregeln  die  Spitze  des  mit  einer  Pio- 
cette  gefesaten  Quellmittels  hinein.  Dasselbe 

Owird  dann  ao  weit  vorgeschoben,  dass 
seine  Spitze  über  den  inneren  Mutter- 
mund hinans  in  das  Cavum  uteri  hinein- 
ragt. 

Die  Einführung  im  Milcbglas-Specu- 
"»■  *-  lum  empfiehlt  sieh  nicht,  da  dasselbe  den 

Cervix  etwas  nach  oben  verschiebt  und 
deswegen  eine  Knickung  am  inneren  Muttermund  begünstigt  und  voll- 
ends verwerflich  ist  die  früher  beliebte  Einführung  unter  der  Bettdecke. 
Vor  zu  weitem  Hineinschieben  des  Stifl<>s  mnss  man  sich  hüten. 
da  besonders  bei  Nulliparen  der  äussere  Muttermund  sich  über  dem- 
selben leicht  etwas  schliesst  und  die  Entfernung  dann  grosse  Schwie- 
rigkeiten macht  Der  Stift  muss  so  lang  sein,  dass  er,  während  er 
durch  den  inneren  Muttermund  hindurchdringt,  aus  dem  äusseren  etwas 
herausragt. 

11  Snasdorf,  M.'d.  Reo.  Oc-i.  27.  IsTT.  und  Landau,  V,  klio.  Vnrir.  187. 
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Macht  die  Einführung  sehr  groeae  Schwierigkeiten,  wie  das  beson- 
ders bei  hochgradiger,  fixirter  Anteversion  oder  Anteflexion  vorkommti 
so  wendet  man  sehr  zweckmässig  lange  Laminaria-Bougies  an,  die  man, 
dem  einzelnen  Falle  entsprechend,  krümmen  und  dann  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  die  Uterussonde  gebrauchen  kann. 

Die  Laminariastifte  quellen  langsam  and  sind  deswegen  und 
wegen  ihrer  Glätte  gut  einzufahren.  Man  muss  sie  aber  in  ihrer  Lage 
künstlich  fixiren,  was  nicht  immer  ausreichend  gelingt,  so  dass  sie  mitunter, 
obgleich  sie  gut  eingeführt  waren,  wieder  aus  dem  Cervix  heraosgleiten. 
Auch  sind  sie  niclit  in  einer  für  alle  Zwecke  hinreichenden  Starke 
zu  haben,  so  dass  man  mitunter  mehrere  zusammen    einlegen   muss. 

Die  Tupelostifte,  die  in  jeder  Stärke  zu  haben  sind,  quellen 
schnell  und  Tollständig,  bleiben  aber  etwas  weich,  so  dass  sie  an  £r- 
weiterungskraft  hinter  den  Laminariastiften  etwas  zurückstehen. 

Der  grösste  Vorzug,  den  die  Laminaria-  imd  Tupelostifte  vor  den 
früher  gebräuchlichen  Pressschwämmen  haben,  ist  der,  dass  sie  nicht 
so  leicht  zu  übelriechenden  Zersetzungsproducten  Anlass  geben,  wie 
die  letzteren.  Dies  ist  besonders  wichtig  in  den  Fällen,  in  denen  die 
wiederholte  Einlegung  immer  grösserer  Quellmittel  nothwendig  erscheint. 
Die  Geffthr  der  Zersetzung  und  der  Resorption  der  Zersetzungsproducte 
wächst  mit  jeder  Wiederholung  der  Einfuhrung,  und  sie  war  viel 
grösser  beim  Pressschwamm  als  bei  der  Laminaria.  Diese  Gefahr  der 
Infection  ist  aber  bei  der  Anwendung  der  Erweiterungsmittel  so  er- 
heblich, dass  sie  geradezu  bestimmend  auf  die  Wahl  des  Mittels  wirken 
muss.  Bei  der  Einführung  der  Stifte  muss  man  daher  aufs  Aeusserste 
vorsichtig  verfahren.  R  Schnitze  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man,  um  die  Infection  zu  verhüten,  bei  der  Einführung  jede  Blutung 
vermeiden  muss.  Um  dies  durchfuhren  zu  könuen,  erforscht  man  zu- 
nächst mit  der  Sonde  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  gibt  dem 
Stift  die  entsprechende  Krümmung.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  ihn, 
nachdem  er  in  kochende  Carbollösung  getaucht  war,  krümmt  und  dann 
in  kaltem  Wasser  abkühlt.  Bei  wiederholter  Einführung  ist  sorgfältiges 
Aasspülen  mit  Carbollösung  oder  reichliches  Auswaschen  des  Cervix 
mit  l%o  Sublimatlösung  und  die  Vermeidung  jeder  Verletzung  be- 
sonders wichtig. 

Die  Stifte  selbst  muss  man  so  präpariren,  dass  sie  möglichst  wenig 
zur  Zersetzung  neigen.  Nach  A.  Martins  Empfehlung  bewahren  wir 
die  Stifte  andauernd  in  einer  95^,o  alkoholischen  Carbollösung  auf.  Sehr 
empfehlenswerth  erscheint  auch  das  Aufbewahren  in  Jodoformäther: 
während  der  Aether  nach  dem  Herausnehmen  verdunstet,  bildet  das 
Jodoform  einen  gleichmässigen,  feinen  Ueberzug  über  den  Stift. 
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Verfahrt  man  in  dieser  Weise  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit, 
so  lassen  sich  Infectionen  mit  grosser  Sicherheit  vermeiden.  Im  an- 
deren Falle  aber  ist  die  Anwendung  aller  Quellmittel,  besonders  des 
Pressschwammes  mit  erheblichen  Gefahren  verbunden.  Man  wird  dann 
nicht  selten  Para-  und  Perimetritis,  Peritonitis  oder  septische  Zustande 
folgen  sehen,  und  die  Gefahr  steigt  mit  der  Wiederholung  der  Ein- 
führung. Auch  Fälle  von  Tetanus  sind  dem  Gebrauch  des  Press- 
schwammes gefolgt 

Nach  etwa  12  stündigem  Liegen  entfernt  man  den  Quellstift,  spült 
den  Uterus  sorgfaltig  aus  und  legt  im  Bedürfnissfall  einen  neuen,  dickeren 
ein.  Wenn  die  Entfernung  auch  meist  leicht  ist,  so  kann  sie  unter  Um- 
ständen besonders  bei  den  weichen  Tupelostiffcen  durch  die  Einschnürung 
am  inneren  Muttermund  auch  recht  schwierig  werden. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Operiren  mit  den  Quellmitteln 
nicht  ganz  ungefährlich,  und  dass  ihre  Anwendung  etwas  umständlich 
und  zeitraubend  ist.  Ausserdem  erreicht  man  die  gewünschte  Wirkung  — 
die  Möglichkeit,  den  Finger  in  die  Uterushöhle  einzuführen  —  selbst 
nach  wiederholter  Anwendung  nicht  ganz  sicher.  Besonders  der  innere 
Muttermund  ist  nicht  selten  so  unnachgiebig,  dass  der  Laminariastift 
von  ihm  festgehalten  wird,  und  wenn  man  ihn  mit  Gewalt  herauszieht 
einen  tiefen  Einschnürungsring  zeigt.  Man  hat  deswegen  immer  wieder 
das  Bedürfniss  gefühlt,  neben  und  zu  den  Quellmitteln  noch  metallene 
Dilatatoren  anzuwenden.  Während  früher  vielfach  mehrblätterige  Sperr- 
instrumente zu  diesem  Zwecke  verwendet  wurden,  benutzt  man  jetzt 
fast  ausschliesslich  sondenähnliche  Instrumente  aus  Stahl  oder  Hart- 
gummi in  verschiedenen  Grössen  zur  allmählichen  Erweiterung.  Auch 
wir  benutzen  sehr  vielfach  kupferne  Sonden  von  zunehmender  Stärke, 
wenn  wir  auch  mit  ihnen  den  Cervix  nicht  so  weit  erweitern,  dass 
der  Finger  hindurchgeht.  Die  Anwendung  dieser  sondenähnlichen  In- 
strumente ist  leichter  und  bequemer,  wie  die  der  kurzen  Hegar'schen 
Hartgummistifle  und  für  viele  Zwecke  genügend.  Fig.  5  zeigt  die 
gebräuchlichsten  derartigen  Instrumente  von  Schroeder  («),  He  gar  (6), 
Schultze  (c).  Complicirtere  Sperrinstrumente  zur  gewaltsamen  Er- 
weiterung des  Cervix  sind  angegeben  von  Ellinger, ')  Schultze  und 
Schatz.'-^) 

Eine,  wenn  auch  etwas  umständliche,  so  doch  bei  systematischer 
Anwendung  sehr  erfolgreiche  und  ungefährliche  Art  der  Erweiterung 
ist  von  Vulliet'^)  angegeben  worden.    Sie  besteht  in  einer  systemati- 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  5.         2)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IS.         3)  Revue  m^dicale 
de  hl  Suinse  Roniande  1885. 
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sehen  Tamponade  des  Cervix  und  des  Uterus  mit  dünnen  Streifen  von 
Jodoformgaze,  welche  man  täglich  wiederholt.  Die  Wirkung  ist  je  nach 
der  Derbheit  des  Gewebes  verschieden,  oft  aber  überraschend  gut  und 
kann  sehr  weit  getrieben  werden.  Sie  scheint  mir  besonders  bei  der 
Anwesenheit  entzündlicher  Zustande  ihre  Vortheile  zu  haben,  wenn  die 
schnelle  Erweiterung  durch  Quellstifbe  nicht  ohne  Gefahren  ist    Von 


»9.  ft.  (a) 


(f>) 


ic) 


der  voUkonmienen  Wirksamkeit  habe  ich  mich  wiederholt  überzeugt, 
wenngleich  dieselbe  natürlich  nicht  auf  einer  etwaigen  Quellung  der 
Jodoformgaze  beruht.  Mit  grossem  Vortheil  kann  man  mehrere  Mittel 
combiniren,  indem  man  z.  B.  zunächst  den  Cervix  mit  Qaellstifben  er- 
weitert und  dann  die  Erweiterung  mit  den  dicken  Hartgummicylindern 
vollendet  oder  durch  wiederholte  Tamponade  weiter  treibt 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  vollständige  Erweiterung  des  Gervix, 
so  dass  der  Finger  die  Uterushöhle  ganz  austasten  kann,  nicht  ganz 
leicht  zu  erreichen,  wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  in  denen  er 
schon  erheblich  erweitert  war.  Da  es  sich  nun  um  eine  dringende 
Indication  zu  einer  solchen  Erweiterung  fast  nur  in  den  letzteren  Fällen 
handelt  in  denen  Geschwülste  in  der  Uterusböhle  sind,  man  in  den 
meisten  übrigen  Fällen  die  vollständige  Austastung  aber  entbehren 
kann,  so  wende  ich  die  vollständige  Erweiterung  des  Cervix  nur  aus- 
nahmsweise,  besonders   bei  fibrösen  Polypen  oder  dem  Verdacht  auf 
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solche  an.  Bei  der  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Uternsschleimhaut  braucht  man  nur  eine  massige  Erweiterung  des 
Cervicalkanales  und  kommt  deswegen  meist  mit  kupfernen  Sonden  von 
zunehmender  Stärke  aus.  Näheres  darüber  folgt  in  dem  Kapitel  über 
die  chronische  Endometritis. 


5)  Die  Untersnchung  durch  das  Oesicht 

Die  unmittelbare  Besichtigung  des  Unterleibes  ist  bei  grösseren 
Geschwülsten  nicht  unwichtig;  durch  dieselbe  allein  können  sich  unter 
Umständen  sehr  erhebliche  diagnostische  Anhaltspunkte  ergeben.  Eine 
gleichmässige,  fassfÖrmige  Auftreibung  des  Leibes  oder  eine  Abplattung 
desselben  sprechen  ebenso  für  die  Anwesenheit  von  freier  Flüssigkeit, 
wie  die  einseitige  und  unregelmässige  Vorbuchtung  desselben  für  die 
Anwesenheit  umschriebener  Geschwülste.  An  der  Verschieblichkeit  der 
Darmschlingen  bei  tiefen  Inspirationen  kann  man  einestheils  oft  die 
obere  Grenze  einer  Geschwulst  erkennen,  andererseits  die  Abwesenheit 
etwaiger  Verwachsungen  feststellen.  Charakteristisch  für  eine  stark 
gefüllte  oder  überfüllte  Blase  ist  eine  kugelige  Auftreibung  unmittel- 
bar über  der  Symphyse. 

Die  Besichtigung  der  Vulva,  die  durch  das  Gefühl  durchaus  nicht  zu 
ersetzen  ist,  liefert  oft  entscheidende  Resultate.  Ueber  die  Beschaffenheit 
der  Labien,  des  Frenulum,  der  Clitoris,  der  Hamröhrenmündung  und  des 
Hymen  kann  man  sich  genau  nur  durch  den  Augenschein  unterrichten. 

Weit  .wichtiger  noch  ist  die  durch  eigene  Instrumente  möglich 
gemachte  Besichtigung  der  Scheide  und  der  Vaginalportion. 

Derartige  Instrumente  —  Mutter-  besser  Scheidenspiegel, 
Specula  gibt  es  unzählige.^)  Man  kann  drei  Arten  Specula  unter- 
scheiden: die  mehrblättrigen,  die  röhrenförmigen  und  die  aus  verschie- 
denen, gesonderten  Theilen  bestehenden. 

Früher  waren  hauptsächlich  die  mehrblättrigen  im  Gebrauch,  von 
denen  wir  das  zweiblättrige  von  Ricord  und  das  von  Cusco  (s. Fig.  6) 
erwähnen  wollen.  Eine  vortreffliche  Zugänglichkeit  auch  für  kleine 
operative  Eingriffe  gewährt  das  schon  im  Jahre  1856  angegebene 
Speculum  von  Ludwig  Neugebauer.'^)  Drei-  und  vierblättrige  sind 
von  Segalas,  Charriere  u.  A.  angegeben  worden. 

Diese  mehrblättrigen  Specula  werden  mit  aneinanderliegenden  Blät- 
tern in  die  Scheide  eingeführt  und  dann  durch- verschiedene  Mechanis- 

1)  Geschichtlichen  siehe  bei  Hausmann,  Z.  f.  (t.  u.  G.  Bei  3.  2)  Fran« 
Neugehaner,  Ann.  de  Gyn.  Avril  et  Mai  3884. 
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men  geöffnet.  Der  Vortheil,  dass  sie  beim  Passiren  des  Scheidenein- 
ganges einen  kleinen  Umfang  haben  und  deswegen  keine  Schmerzen 
machen,  wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  sie  beim  Zurückziehen  sehr 
leicht  Falten  der  Scheidenschleimhaut  einklemmen.  Ausserdem  kann 
man  mit  ihnen  die  Vaginalportion,  wenn  sie  sich  nicht  sofort  darbietet, 
nar  schlecht  aufsuchen,  und  auch  die  Beleuchtung  ist  mangelhaft.  Aus 
diesen  Gründen  —  vor  Allem  aber  weil  sie  schwierig  zu  reinigen  und 
zu  deainficiren  sind  —  werden  sie  jetzt  nur  noch  wenig  gebraucht. 


rif.  •• 

Cusco*fl  Speculum. 


(ierades  Milcbglas- 
8p«i('uluin. 


Fl«.  7  b. 

Schräg  ftbgesQhnitteiieB 
Milcbf^lasapeculuni. 


Die  röhrenförmigen  Specula  können  aus  den  verschiedensten  Stoffen 
—  Metall,  Holz,  Elfenbein,  Kautschuk,  Glas,  Porzellan,  Celluloid  — 
angefertigt  werden.  Am  meisten  im  Gebrauch  sind  in  ausserdeutschen 
Landern  das  Fergusson'sche^  in  Deutschland  das  Mayer'sche  Milch- 
glasspeculum  (s.  Fig.  7  a  und  76). 

Das  Fergusson'sche  Speculum  besteht  aus  einer  Glasröhre,  die 
erst  mit  Silberund  darüber  mit  Kautschuk  belegt  ist;  das  Mayer'sche 
Speculum  besteht  einfach  aus  Milchglas  oder  Porzellan.  Beide  haben 
an  ihrem  vorderen  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung  und  sind  an 
dem  anderen  Ende  gerade  oder  schräg  abgeschnitten.  Sehr  bequem 
für  vielfachen  Gebrauch,  weil  nicht  so  leicht  zerbrechlich,  sind  röhren- 
förmige Specula  aus  Celluloid,  wie  sie  seit  einigen  Jahren  in  den  Handel 
kommen,  doch  lassen  sie  sich  nicht  auskochen. 

Diese  Specula  haben  den  Vortheil,  dass  sie  ausserordentlich  leicht 
zu  reinigen  und  zu  desinficiren  sind,  dass  sie  durch  Medicamente  nicht 
angegriffen  werden,  und   dass  sie  sehr  gut  beleuchten.    Die  Vaginal- 
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portion  lässt  sich  leicht  einstellen:  besonders  gut,  auch  bei  abnormer 
Stellung  nach  hinten,  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Speculis,  so  dass 
sich  der  gewöhnliche  Gebrauch  dieser  letzteren  empfiehlt.  Die  gerade 
endigenden  üben  einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  Scheidengewölbe 
aus,  so  dass  man  sie  zweckmässig  dann  anwendet,  wenn  man  durch 
Auseinanderdrängen  der  Lippen  einen  möglichst  tiefen  Einblick  in  den 
Cervicalkanal  gewinnen  wilL  Der  vermeintliche  Nachtheil,  dass  die 
Einfuhrung  der  Röhrenspecula  sehr  schmerzhaft  sei,  yerschwindet  bei 
geschickter  Handhabung  fast  vollständig. 

Bei  der  Einführung  muss  man  vor  Allem  festhalten,  dass  das 
Frenulum  und  die  Dammgebilde  eine  sehr  geringe  Empfindlichkeit 
besitzen  und  sich  weit  ausdehnen  lassen,  während  die  unmittelbar  der 
Sjrmphyse  angeheftete  vordere  Vaginalwand  mit  der  Clitoris  und  dem 
Harnröhrenwulst  sehr  empfindlich  ist.  Um  diese  bei  der  Einführung 
zu  schonen,  kann  man  verschieden  verfahren.  Man  kann,  indem  Zeige- 
finger und  Daumen  der  einen  Hand  die  Labien  auseinandergefaltet 
haben,  das  aussen  eingefettete  Speculum  so  einfuhren,  dass  man  es  mit 
seinem  oberen  Rand  (mit  der  Spitze)  unter  den  Hamröhrenwulst  in  die 
Scheide  hineinsetzt  und  dann  den  unteren  Rand  etwas  gewaltsam  über 
das  Frenulum  gleiten  lässt,  oder  man  kann  umgekehrt  (was  vorzuziehen 
ist)  die  abgeschrägte  Spitze  auf  das  Frenulum  und  die  hintere  Scheiden  wand 
setzen  und  jetzt  ohne  dass  der  obere  Rand  gegen  den  Harnröhrenwulst 
drückt,  den  Damm  durch  das  Speculum  so  weit  nach  hinten  drängen,  dass 
der  klaffende  Scheideneingang  die  volle  Dicke  des  Speculum  leicht  zulässt. 
Auf  diese  Weise  dringen  selbst  sehr  grosse  Specula  durch  den  Scheidenein- 
gang und  erregen  dabei  weniger  Schmerz,  als  bei  der  rohen  Art  der  bohren- 
den Einfuhrung  vermittelst  eines  im  Speculum  steckenden  Holzpflockes. 

Beim  weiteren  drehenden  Vorschieben  sieht  man,  wie  vordere  und 
hintere  Scheidenwand  auseinanderweichen,  und  kommt,  wenn  sie  sich 
oben  öffnen,  auf  die  Vaginalportion.  In  der  Regel  lässt  sich  dieselbe 
sehr  leicht,  wenigstens  mit  den  schräg  abgeschnittenen  Speculis,  einstellen; 
selten  macht  es  Schwierigkeiten.  In  einem  ungewöhnlich  schwierigen 
Fall,  bei  starker  Anteversio  uteri,  kann  es  ausnahmsweise  nöthig  werden, 
die  vordere  Lippe  mit  einem  Häkchen  zu  fassen  und  anzuziehen,  oder 
gar  zuerst  die  Sonde  uud  über  diese  dann  das  Speculum  einzufahren. 

Da  die  Weite  des  Scheideneinganges  individuell  sehr  verschieden 
ist,  so  muss  man  einen  Satz  weiterer  und  engerer  Milchglasspecula  be- 
sitzen. Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  man  fast  stets  eines  der 
grössten  einfahren,  ohne  heftigere  Schmerzen  zu  machen. 

Die  im  Handel  vorkommenden  Specula  sind  gewöhnlich  zu  lanp.  Mit 
je  kürzeren  man  auskommt,  desto  hesser  ist  es  für  manche  im  Speculum  vor- 
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zunehmende  Manipulation;  bei  Anfängern  liegt  oft  die  Schwierigkeit,  die 
Vaignalportion  einzustellen,  gerade  darin,  dass  sie  mit  dem  £nde  des  Speculum 
schon  an  der  Vaginalportion  vorbei  im  Scheidengewölbe  sich  befinden. 

Ganz  schlecht  sind  die  tricliterförmigen  Milchglasspiegel,  die  man  zu- 
weilen im  Handel  sieht;  dieselben  liegen  mit  ihrem  weiten  Ende  im  Scheiden- 
eingaug.,  wfthrend  sie  oben  nur  ein  enges  Gesichtsfeld  geben.  Die  Erleichterung 
der  EinfQhmng  kommt  so  wenig  in  Betracht,  dass  man  nur  vollkommen 
rylittdrische  Instrumente  anfertigen  sollte. 

Eine  weit  bedeutendere  Zugänglichkeit  der  Scheide  und  des  Uteras 
gewähren  die  ,, Rinnen'^- Specula.  Sims*)  gab  zuerst  sein  einarmiges 
„entenschnabelformiges"  Specnlum  (s.  Fig.  8)  an, 
welches  nur  .die  hintere  Wand  der  Scheide  nach 
hinten  wegzieht  In  der  Rückenlage  der  Kranken  ist 
das  Instrument  *fur  sich  nicht  sehr  brauchbar;  in 
starker  Seitenlage  aber  und  noch  mehr  in  Knie- 
ellenbogenlage  wird  der  Druck  in  der  Scheide  unter- 
atmosphärisch, und  demzufolge  muss  durch  den 
Laftdruck  die  Scheide  klaffen,  sobald  mit  diesem 
Speculum  die  hintere  Scheidenwand  zurückgezogen 
wird.  Doch  ist  auch  in  dieser  Lage  ein  kleines  Instru- 
ment, welches  die  Tordere  Scheidenwand  etwas  zurück- 
hält, erwünscht 

Da   beim   Gebrauch  des   Sims' sehen   Speculum  sims^sches 

die  Aenderung  aus   der  Rücken-   in   die   Seitenlage  Hi)«cuiuin. 

durchaus  nothwendig  ist,  und  da  man  zum  Halten 
des  Speculimi  einer  Assistenz  bedarf,  so  ist  es  in  Deutschland, 
wo  es  Sitte  ist,  dass  der  Arzt  die  kranke  Frau  ohne  Beisein  eines 
Dritten  untersucht,  nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  gekommen.  Für  die 
gewöhnlichen  Fälle,  in  denen  man  nur  die  Vaginalportion  besichtigen 
will,  kann  man  es  auch  vollkommen  entbehren. 

Handelt  es  sich  aber  um  eine  ausgedehnte  Freilegung  des  ganzen 
oberen  Theils  der  Scheide  fCir  den  Gesichtssinn  zum  Zweck  einer  ganz 
genaaen  Untersuchung  oder  zu  Operationen,  so  ist  es  vorzuziehen,  die 
von  Simon  ^}  angegebenen  Specula  (s.  Fig.  9)  zu  gebrauchen,  die  von 
allen  Seiten  die  Vaginalwände  auseinanderhalten  und  auch  in  der 
Rückenlage  —  was  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Narkose  ist  — 
angewendet  werden  können. 

1)  Von  hohem  Interesse  für  jeden  Arzt  ist  die  Besdireibung  von  Sims: 
I Meine  Lebensgeschichte.  Stuttgart,  Enke.  1885,  p.  ir)4),  auf  welche  Art  er  zu 
der  EutdeckuDg  dieses  für  die  Gynäkologie  ho  auMHcrst  wichtigen  Instnimentes 
gekommen  ist.  Der  Stiel  eines  zinnernen  Löffels  war  das  Vorbild  dos  Sims 'sehen 
Speculum.  2)  Oper.  d.  Blasensoheidenfistel.    Rostock,  18(>2. 


28  i.    Die  gfDäkologische  Uotereucbnng. 

Dieselben  bestehen  aus  einer  der  Sims'scben  äbnlichen  Rinne  e  fnr 
die  hintere  Scheidenwand,  einer  Platte  b  zum  Zurückhalten  der  vor- 
deren und  zwei  Seitenhebeln  a  zum  Auseinftuderziehen  der  seitlichen 
Vf^inalwände.  Die  beiden  ersten  können  in  verschiedener  GrSsae  in 
einem  Handgriff  befestigt  werden;  sie  genügen  fast  stets  zum  Frei- 
legen der  ganzen  Scheide.    Erscheinen  die  Seitenhebel  nothwendig,  so 


muss  miU)  zwe'i  Assistenten  zum  Halten  haben  (Platten  und  Griffe  sind 
;>ni  besten  aus  Metall  herzustellen). ') 

Ist  man  genöthigt,  bei  schlechter  Beleuchtung  oder  Abends  zu 
untersuchen,  so  benutzt  man  am  besten  eine  der  auch  sonst  vielfach 
zn  ähnlichen  Untersuchungen  gebrauchten  künstlichen  Beleuchtungg- 
vorrichtungen  mit  Reflector  oder  kleine  elektrische  Glühlämpchen. 

1)  Eine  Btlir  praktisobe  Verseil luwsvorrichtuDg  für  die  verschiedenen  (irücseu 
reigen  die  von  Haertel-Breslau  in  den  Handel  gobraditen  Modelle, 
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In  manchen  Fällen  kann  es  in  hohem  Grade  wnnsch^nwerth. 
werden,  auch  die  Schleimbaut  des  Cervix  dem  Gesichtssinn  zugänglich 
zu  machen.  Von  dem  untersten  Theile  gelingt  dies  mit  Leichtigkeit 
am  YoUkonunensten,  wenn  man  bei  Vorhandensein  eines  Ectropiiun  in 
Folge  seitlicher  CerTixrisse  mittelst  eines  grossen,  gerade  abge- 
schnittenen Speculam  einen  gleichmässigen  Druck  auf  das  ganze 
Scheidengewölbe  ausübt  Die  oberen  Partieen  des  Cervix  aber  sind 
dem  Gesichtssinn  schwieriger  zugänglich  zu  machen;  der  Kanal  ist 
hier  in  der  Regel  so  eng,  dass  ein  nutzenbringender  Einblick  ohne 
weiteres  nicht  möglich  ist,  und  die  vorherige  Erweiterung  durch  quellende 
Substanzen  fährt  nicht  zum  Ziel,  da  die  Schleimhaut  dadurch  in  hohem 
Grade  verletzt  wird.  Auch  hier  erhält  man  oft  einen  überraschenden 
Ueberblick  über  die  Cervixscbleimhaut,  wenn  man  nach  beiderseitiger 
Spaltung  jede  Lippe  mit  einer  Zange  fasst  und  so  künstlich  ein  starkes 
Ectropium  herstellt 

In  Fällen  von  abnormer  Er  «Weiterung  des  Cervix  kann  maif  das 
Innere  seiner  Höhle  auch  ohne  dies  dem  Gesichtssinn  zugänglich  machen, 
indem  man  den  Uterus  mit  einer  in  die  vordere  Lippe  gesetzten  Zange 
nach  unten  zieht;  man  kann  dann  durch  Häkchen  oder  durch  Sperr- 
zangen einen  grossen  Theil  des  Cervicalkanals  freilegen.  Sehr  zweck- 
mässig aber  kann  man  zum  wirklichen  Speculiren  des  Cervix  die  von 
Simon  angegebenen  Hamröhren-Specula  verwenden,  in  denen  sich  die 
Cervicalschleimhaut  bis  zum  inneren  Muttermund  übersehen  lässt. 

6)  Die  Untersachnng  durch  das  Gehör. 

Die  Percussion  ist  in  vielen  Fällen  von  Bauchgeschwülsten  von 
grosser  Wichtigkeit  Die  Grenzen  fester  oder  abgekapselter  flüssiger 
Geschwülste  kann  man  im  Allgemeinen  zwar  genauer  und  sicherer 
durch  die  Abtastung  bestimmen;  bei  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhlt> 
aber  und  auch  bei  sehr  schlaffen  Cysten  (nach  der  Function)  lässt  die- 
selbe im  Stich  und  man  muss  zur  Percussion  seine  Zuflucht  nehmen. 
Auch  in  manchen  anderen  Fällen,  in  denen  eine  genaue  Palpation 
Hindemisse  findet,  ist  man  auf  die  Percussion  angewiesen.  Dieselbe 
liefert  schnell   ein   brauchbares  Ergebniss,   so  dass  man  am  besten  es 

_  « 

sich  zur  Regel  macht,  in  allen  Fällen,  in  denen  man  durch  die  Pal- 
pation nicht  sofort  über  das  etwaige  Vorhandensein  einer  Geschwulst 
klar  wird,  zu  percutiren.  Im  Allgemeinen  aber  gibt  die  Abtastung  so 
viel  genauere  und  zuverlässigere  Resultate,  dass  man,  wenn  die  \'er- 
hältnisse  für  die  Palpation  günstig  sind,  die  Percussion  in  der  Regel 
nicht  braucht     Sehr  wichtig  ist  die  letztere   aber  zur  Erkennung  von 
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harten  (malignen)  Geschwrilsten  des  Darms  selbst,  indem  man  hierbei 
auf  der  Geschwulst  selbst  tympanitischen  Percussionsschall  erhalt. 

Die  Auscultation  ist  ebenfalls  nur  bei  grossen  Bauchgeschwül- 
sten nothig,  bei  diesen  aber,  schon  wegen  der  Unterscheidung  von  der 
Gravidität  oft  wichtig.  Das  sogenannte  Uteringerausch,  welches  in 
grösseren  Arterien  des  schwangeren  Utems  entsteht,  hört  man  nicht 
so  sehr  selten  auch  bei  grossen  Fibroiden  (nach  Win  ekel  bei  mehr  als 
der  Hälfte),  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  Ovariengeschwülsten. 

Von  Wichtigkeit  sind  femer  die  Beibegeräusche,  die  man  in 
der  Regel  besser  fühlt,  als  hört.  Sie  finden  sich  bei  Weitem  am 
häufigsten  bei  Ovarialgeschwülsten,  bei  denen  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst und  das  Peritoneum  oder  eins  von  ihnen  rauh  geworden  sind; 
letzteres  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  frischen  Entzündungen,  kann 
aber  auch  durch  papilläre  Auswüchse  bedingt  sein.  Das  metallisch 
klingende  Succussionsgeräusch  hört  man  bei  Darmperforation  in  peri- 
tonitischen  Exsudaten  und  bei  Gasentwickelung  in  Ovarialcjsten. 


7)  Die  Untersnchmig  durch  das  Mikroskop. 

Eine  mit  den  Jahren  immer  zunehmende  Bedeutung  hat  die  Er- 
gänzung und  Sicherung  mancher  gynäkologischen  Diagnosen  durch  das 
Mikroskop  gewonnen.  Durch  die  Arbeiten  von  Rüge  und  Veit  be- 
gründet, durch  die  fleissige  Mitarbeit  vieler  Anderer  ^)  ausgebaut,  bildet 
die  Diagnose  mit  Hülfe  des  Mikroskops  heute  einen  integrirenden  Be- 
standtheil  der  gynäkologischen  Diagnostik.  Besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  ausserordentlich  häufigen  bösartigen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  und  mit  Rücksicht  auf  die  immer  klarere 
Erkenntniss,  dass  das  Heil  hierbei  nicht  in  immer  ausgedehnteren 
Operationen,  sondern  in  möglichst  früher,  sicherer  Diagnose  beruht,  hat 
die  Anwendung  des  Mikroskops  zu  diesem  Zweck  immer  erhöhte  Be- 
deutung erlangt.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  dabei,  wenn  auch 
nicht  allein,  um  eine  möglichst  sichere  differentielle  Diagnose  zwischen 
bösartigen  und  gutartigen  Processen  am  Uterus,  da  sowohl  die  an  der 
Portio  sieht-  und  fahlbaren  Veränderungen  in  beiden  Fällen  eine  ver- 
hängnissvolle Aehnlichkeit  haben  können,  als  auch  die  krankhaften 
Vorgänge  im  Uterusinneren,   abgesehen   auch   hier  von   der   äusseren 

1)  Abel,  Die  mikroskop.  Technik  und  Diagnostik  in  der  gynäkol.  Praxis. 
Berlin, Hirse liwald  1805. — A m a n n ,  MikroHkopisch-g>'iinkologische Diagnostik. 
Wiesbaden,  Bergmann  1897.  Dieses  vortreflfliche  Buch  zeichnet  nich  auch  durch 
zahlreiche  sehr  gute  Abbildungen  aus. 
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Aehnlichkeit,  dem  Oesichts-  und  Qef&hlssinn  zunächst  entzogen  sind. 
Da  es  nun  im  wahren  Sinne  des  Wortes  eine  Lebensfrage  für  die 
Kranken  ist,  dass  hier  sobald  wie  möglich  Gewissheit  geschaffen  wird, 
und  da  die  früher  gebrauchliche  Methode,  ex  juvantibus  et  nocentibus 
bei  weiterer  Beobachtung  einen  richtigen  Schluss  zu  machen,  bei  bös- 
artigen Processen  eminent  gefahrlich  ist,  so  bleibt  als  ultimum  refri- 
gium  nur  die  anatomische  Diagnose  übrig.  Ihre  Hauptbedeutung 
wird  sie  also  in  denjenigen  Fällen  bekommen,  wo  auf  sie  allein  hin 
grosse  und  eingreifende  Operationen  begründet  werden  müssen.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  schon 
ein  ziemlich  sicheres  Urtheil  erlauben,  wird  die  weitere  Sicherung 
desselben  durch  die  anatomische  Diagnose  doch  stets  als  eine  werth- 
volle  Stütze  anzusehen  sein. 

Eine  hervorragend  wichtige  Rolle  spielt  ferner  das  Mikroskop  bei 
der  sicheren  Erkenntniss  der  Gonorrhoe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, besonders  bei  der  praktisch  so  wichtigen  Frage,  ob  eine  Gonor- 
rhoe als  geheilt  zu  betrachten  ist  oder  nicht  Bei  der  Unsicherheit 
der  klinischen  Untersuchungsergebnisse  ist  hier  die  mikroskopische 
Untersuchung  unter  Umständen  ausschlciggebend. 

Eine  weitere  Bedeutung,  besonders  für  die  operative  Gynäkologie, 
hat  das  Mikroskop  insofern  gewonnen,  als  bei  der  Entfernung  von  Eiter- 
herden in  den  erkrankten  Anhängen  des  Uterus  der  sofortige  Nach- 
weis von  Mikroorganismen  in  denselben  für  die  weitere  technische 
Behandlung  derartiger  Operationen  von  manchen  Operateuren  als  be- 
deutungsvoll angesehen  wird. 

Ist  nun  einerseits  der  positive  Nachweis  des  Vorbandenseins  einer 
malignen  Erkrankung  für  die  Kranke  von  der  grossten  praktischen 
Bedeutung,  so  ist  andererseits  ein  sicherer  negativer  Befund  für  Arzt 
und  Kranke  gleichfalls  ausserordentlich  werthvolL  Bei  der  Häufig- 
keit von  unregelmässigen  Blutungen  in  den  späteren  Lebensjahren,  bei 
der  nicht  unbegründeten  Furcht  der  Frauen  vor  „Krebs",  ist  es  von 
höchstem  Werthe,  mit  Bestinuntheit  im  gegebenen  Fall  erklären  zu 
können,  dass  sicher  keine  derartige  Affection  vorliegt. 

Die  zu  untersuchenden  Stückchen  werden  in  der  Art  gewonnen, 
dass  an  den  zugängigen  Theilen  ein  Stückchen  des  erkrankten  Ge- 
webes, möglichst  mit  einem  Nachbarstückchen  gesunden  Gewebes 
herausgeschnitten,  oder  aus  der  Uterushöhle  die  Schleimhaut,  be- 
züglich das  erkrankte  Gewebe  mit  einer  scharfen  Curette  ausgeschabt 
wird.  Auf  die  weitere  technische  Behandlung  soll  hier  nicht  einge- 
gangen werden.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  ausdrücklich  auf 
die  oben  erwähnten  beiden  Specialbücher  und  Gebhard:  Technik  der 
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Untersuchung  curettirter  Massen  ^)  und  Gessner.  -)  Dass  zu  der 
richtigen  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  natürlich  zunächst 
eine  genaue  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  gehört,  ist  wohl 
selbstverständlich.  Indess  ist  unter  dieser  Voraussetzung  und  im 
Zusammenhalt  mit  dem  sonstigen  Untersuchungsbefund  und  den  klinischen 
Erscheinungen  die  Deutung  in  der  Regel  doch  nicht  zu  schwierig.  Bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  in  Frage  kommenden  Affectionen  wird 
hierauf  noch  weiter  eingegangen  werden. 

8)  Die  Antisepsis  bei  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung. 

WenngleicJ3  ich  es  nicht  für  angezeigt  halte,  an  dieser  Stelle  eine 
in's  Einzelne  gehende  Darstellung  der  far  gynäkologische  Operationen 
noth wendigen  antiseptischen  Maassregeln  zu  geben  und  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  gynäkologischen  Operationslehren  ausdrücklich  ver- 
weise, •^)  halte  ich  es  doch  für  wünschenswerth,  hier  einige  Punkte  zu 
besprechen,  deren  Beachtung  auch  für  die  gynäkologische  Untersuchung 
dringlich  noth  wendig  erscheint 

Ist  auch  die  Gefahr  bei  Weitem  nicht  so  gross,  wie  bei  der  Unter- 
suchung Schwangerer  oder  gar  Kreissender,  weil  die  normale  Scheiden- 
scfaleimhaut  und  die  Portio  vaginalis,  mit  denen  wir  es  zunächst  zu 
thun  haben,  für  Infectionen  äusserst  wenig  empfanglich  sind,  so  kann 
man  bei  einer  gynäkologischen  Untersuchung  eigentlich  niemals  wissen, 
ob  man  es  nicht  mit  einer  Schwangerschaft  oder  den  Folgen  einer 
solchen  zu  thun  hat;  häufig  genug,  ohne  dass  die  Frauen  selbst  eine 
Ahnung  davon  haben.  Aus  diesem  Qrunde  sind  im  Wesentlichen  far 
alle  gynäkologischen  Untersuchungen  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zu 
treffen,  wie  für  die  Untersuchung  Schwangerer,  d.  h.  man  muss  sich  vor 
der  Untersuchung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bärste  während 
einiger  Minuten  die  Hände  gehörig  waschen  und  dann  in  einer  3%  Carbol- 
oder  l*^/oQ  Sublimatlösung  oder  in  absolutem  Alkohol  mit  Hülfe  einer 
Bürste  gehörig  abreiben.  Zum  Einführen  in  die  Scheide  befettet  man 
den  Finger  dann  am  besten  mit  Vaseline. 

Die  Scheide  selbst  vor  jeder  Untersuchung  ebenfalls  absolut  zu 
reinigen,  ist  gewiss  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  um  nicht  etwa 
in  ihr  vorhandene  Keime   durch  die  Untersuchung  noch  höher  hinauf 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38.  2)  eod.  1.  Bd.  31.  3)  He  gar-Kalt  enbach, 
Operative  Gynäkol.  IV.  Aufl.  1897.  —  Hofmeier,  Gynäkol.  Operationen. 
3.  Aufl.  Wien  1897.  — Loe klein  in  Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie.  Bd.  I. 
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zu  bringen  oder  in  etwa  vorhandene  oder  bei  der  Untersuchung  ent- 
standene Wunden  hineinzubringeu.  Indess,  wie  dahingehende  Unter- 
suchungen (Steffeck,  Doederlein)  gelehrt  haben,  ist  dies  durch  ein- 
&cbe  desinficirende  Scheidenausspülungen  durchaus  nicht  zu  erreichen, 
auch  bei  einfachen  gynäkologischen  Untersuchungen,  besonders  wenn 
sie  Yon  geübter  Hand  in  schonender  Weise  vorgenommen  werden,  gar 
nicht  nothwendig.  Gröbere  Verunreinigungen  der  Scheide  durch 
jauchige  Ausflüsse,  Blutgerinnsel  u.  s.  w.  wird  man  natürlich  vor  der 
Untersuchung  durch  Ausspülungen  mit  lauwarmen  Flüssigkeiten  ent- 
fernen; erscheint  aber  aus  bestimmten  Gründen  eine  wirkliche  Des- 
infeciion  des  Genitalkanals  nothwendig,  so  ist  neben  den  desinficiren- 
den  Ausspülungen  auf  ein  mechanisches  Auswaschen  der  Scheide  mit 
heissem  Wasser  und  Seife  und  ein  directes  Abreiben  der  Scheiden- 
und  besonders  auch  der  Cervixwände  mit  dem  Finger  oder  mit  Watte- 
biuschchen  ein  wesentliches  Augenmerk  zu  richten.  Zu  den  bisher 
gebräuchlichen  Desinficientien  ist  in  den  letzten  Jahren  das  Lysol  ge- 
kommen, welches,  in  1%  Lösung  angewandt,  neben  seiner  Billigkeit 
den  Vorzug  hat,  dass  die  Schleimhaut  der  Scheide  nicht  spröde  und 
rauh  wird.  Es  hat  freilich  einen  sehr  unangenehmen,  intensiven  Ge- 
ruch und  bildet  mit  kalkhaltigem  Wasser,  besonders  bei  längerem 
Stehen,  massige  weiche  Gerinnsel.  Ein  neues,  far  die  Hände,  die  In- 
strumente und  die  Schleimhäute  gleich  brauchbares,  relativ  wenig 
riechendes  Desinfectionsmittel,  das  Lysoform,  ist  von  Strassmann^) 
sehr  empfohlen  worden.  Es  ist  ein  Formalinpräparat  und  far  den 
praktischen  Gebrauch  in  3  %iger  Lösung  sehr  angenehm.  Ein  anderes, 
wegen  mancher  Eigenschaften  auch  für  die  gynäkologische  Praxis 
sehr  brauchbares  Desinficiens  ist  das  Chinosol,  das  in  2 — 3^/oiger 
Lösung  auch  als  sehr  wirksam  für  die  Hand  von  Kossmann  em- 
pfohlen wurde. 

Dass  die  in  Anwendung  gebrachten  Instrumente,  besonders  die 
Specula,  durchaus  rein  sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst;  man  nimmt 
sie  am  besten  aus  einer  desiniicirenden  Flüssigkeit  oder  nach  directem 
Auskochen  aus  dem  betreffenden  Gefass  direct  für  den  Gebrauch  heraus 
(Sublimat  ist  für  diese  Zwecke  wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Instru- 
mente nicht  gut  zu  verwenden). 

Die  Verwendung  der  Sonde  verdient  noch  eine  besondere  Berück- 
sichtigung, insofern  als  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  derselben  leicht 
damit  Lifectionskeime  in  Theile  des  Genitalkanals  gebracht  werden, 
wo  sie  vordem  noch  nicht  waren,  und  weil  man  unter  gewissen  Ver- 


1)  Z.  f.  G.  u,  G.  Bd.  43. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbucli.    13.  Auflage.  3 
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Anm.:  Nach  neueren  sorgföltigen  Untersuchungen  von  P.  Reichel,^) 
bestätigt  durch  analoge  Untersuchungen  von  Retter  er  (Journal  de  ranatomie 
1890),  ausgeführt  im  Anschluss  an  einen  ungewöhnlichen  (Fig.  20  abge- 
bildeten) Fall  von  Missbildung,  scheint  die  Bildung  des  Dammes  allerdings 
nicht  in  der  geschilderten  Art  zu  erfolgen,  sondern  durch  eine  mediane 
Verschmelzung  von  zwei  paarigen,  seitwärts  von  der  Kloake  sich  bildenden 
Wülsten,  den  von  ihm  sog.  Analhöckern.  Die  schönen  Untersuchungen 
von  Nagel  stimmen  insofern  vollkommen  hiermit  ttberein,  als  sie  die  Ent^ 
stehung  des  Dammes  ebenfalls  durch  das  äusserliche  Verschmelzen  gewisser 
einander  gegenüber  liegender  Abschnitte  der  Genitalspalte  hervorgegangen 
zeigen.  Sie  weichen  nur  in  der  Deutung  der  Rolle  der  Analliöcker  bei 
diesem  Prozess  von  den  Untersuchungen  Reiche Ts  ab. 

In  den  Sinus  urogenitalis  münden  das  unterste  Stück  der  Allantois, 
das  sich  zur  Harnröhre  verengt,  und  die  untersten  Enden  der  beiden 
Müller'schen  Kanäle,  die  sich  zur  Scheide  vereinigen. 


Uff.  u. 

Die  Urethra  (u)  büdet  noch 

die  Fortsetzung  des  Sin.arog. 

(«u),   in  welchen    auch    die 

Scheide  (v)  mündet. 


FIff.  14. 

Die  ausgebildetenQenitalien . 
Der  Sin.  nrogen.  ist  zum 
flachen  Yorhof  geworden,  in 
welchen  Urethra  und  Vagina 
(letztere*  durch  den  Hymen 
getrennt)  münden. 


Flg.  15. 

Vollständige  Atresie.  Maat- 
darm (r),  Blase  (6)  nnd  Ge- 
nitalkanal (s)  communicirenj 


Das  Verhältniss  dieser  Theile  zu  einander  wechselt  sehr  erheblich 
mit  dem  verschiedenen  Wachsthum  der  einzelnen  Theile. 

An&nglich  ist  der  Sinus  urogenitalis  relativ  lang;  seine  directe 
Fortsetzung  bildet  der  unterste  Theil  der  Allantois,  also  die  Harnröhre 
(s.  Fig.  13).  Später  bleibt  er  im  Längenwachsthum  zurück,  so  dass  er 
nur  den  kurzen  Scheidenvorhof  bildet  Da  inzwischen  die  Urethra  ein 
enger  Kanal  geblieben  ist,  während  die  Scheide  unverhältnissmässig 
gewachsen  ist,  so  scheint  die  letztere  die  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Sinus  urogenitalis  (des  Scheidenvorhofes)  zu  bilden  (s.  Fig.  14). 

Diese  normale  Entwickelung  kann  ausnahmsweise  eine  Reihe  von 
Abweichungen  erleiden,  die  folgende  Missbildungen  hervorrufen: 

Vollständige  Atresie  entsteht  dann,  wenn  die  Einstülpung  der 
äusseren  Haut,  die  zur  Bildung  der  Kloake  führt,  fehlt.  Dabei  können 
der  Darm  und  die  zur  Blase  werdende  AUantois  noch  wie  ursprünglich 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  14  u.Verh.  d.  Würzburger  physik.-medic.  Ges.  N.  F.  Bd.  27. 
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communiciren  (s.  Fig.  15)  oder  sich  getrennt  haben  (s.  Fig.  16).  Nicht 
selten  kommt  die  Atresie  zusammen  vor  mit  anderen  Bildungsfehlem, 
z.  B.  Uterus  didelphjs,  und  es  ist  durch  den  sich  ansammelnden  Urin 
die  Blase  und  der  in  sie  mündende  Genitalkanal  unförmlich  ausgedehnt. 
Dabei  handelt  es  sich  regelmässig  um  lebensunfähige  Missgeburten. 
In  anderen  Fallen,  in  denen  die  Einstülpung  der  äusseren  Haut 
nicht  fehlt,  kann  sich  doch  die  Kloake  erhalten,  indem  das  Mittelfleisch, 
welches  von  oben  herab  sich  zwischen  Sinus  urogenitalis  und  Darm- 
kanal einschiebt,  sich  nicht  ausbildet.  Dann  kommt  es  zu  der  un- 
richtiger Weise  sogenannten  ^^^a  ani  vaginalis^  genauer  zur  Mündung 
des  Rectum  in  den  Sinus  urogenitalis  (s.  Fig.  17): 


Vollatändige  Atresie.  Die  Allantois  hat  sich 

vom  Maatdarm  (r)  ^^trennt.    Blase  (6)  und 

Genitalkanal  (s)  dnrch  Urin  aasgedehnt. 


FIf .  17. 

Anus  praeternaturalis  veBtibularis.  Der 
Damm  iji)  hat  sich  nicht  ansgebildet,  so 
dass  die  Kloake  (s.  Fig.  10)  persistirt  n. 
Blase  (6),  Scheide  [v)  und  Mastdarm  (r)  in 
die  gemeinBchaftliche  Kloake  (.e)   münden. 


Liegt  diese  abnorme  Einmündnngstelle  sehr  tief,  unterhalb  des 
Hymen,  so  bezeichnet  man  diese  Anomalie  als  Anus  jn-aetematuralis 
ve^Hbtdaris. ')  Ein  Schliessmuskel  ist  in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden, 
da  derselbe  an  der  gewöhnlichen  Stelle  zu  bleiben  scheint.  Auch  dieser 
Umuärtand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Damm  nicht  einfach 
durch  das  Tieferwachsen  des  Septum  recto-yaginale  entsteht^  sondern 
durch  die  von  Reich el  gefundenen  Bildungsvorgänge  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  selbst  (s.  u.). 

Die  erhaltene  Kloake  wird  fast  regelmässig  falsch  gedeutet,  indem 
man  den  oberen  Theil  der  oft  ziemlich  langen  Kloake  schon  für  die 
Scheide  hält  imd  demgemäss  you  einer  Mündung  des  Rectum  in  die 
Scheide  spricht. 

Während  die  meisten,  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  vor- 
kommenden Bildungshemmungen  sich  nach  dieser  Auffassung  der  Ent- 
wickelungsvorgänge  wohl  erklären  lassen,  sind  ausser  der  Beobachtimg 
ans  der  Schroeder'schen  Klinik,  welche  Reiche!  mittheilte,  noch 
einige  andere  veröffentlicht  worden,  deren  Zustandekommen  sich  nur 
erklären  lässt,  wenn  man  die  von  Reich el,  früher  schon  von  Rathke 


li  Abel,  A.  f.  G.  Bd.  38.  —  Himmelfarb,  A.  f.  G.  Bd.  42. 
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(Abhandlungen  zar  Entwickelungsgeschichte  1832)  gegebene  Erklärung 
annimmt  Dem  Fig.  20  abgebildeten  Fall  analoge  Beobachtungen  sind 
von  Caradec,  *)  Rosthorn  2)  und  Schauta  (s.  u.)  mitgetheilt  worden. 
Auch  ein  Ton  FrommeP)  mitgetheilter  Fall  tod  YoUständigem  Fehlen 
des  Danmies  würde  sich  nach  dieser  Anschauung  leicht  erklären  lassen. 
Das  Bemerkenswerthe  an  jenen  Beobachtungen  erscheint  der  Umstand, 
dass  sich  neben  einer  normalen  Analöffiiung  und  eineni  normalen  Damm 
eine  zweite  Analöffiiung  in  das  Yestibulum  vaginale  fiind.  Einen  noch 
complicirteren  Fall  theilte  Pincus  mit^) 


Flg.  18; 

Persistenz  des  SinuB  urogeni- 
talis  («).  In  ihn  münden  Ure- 
thra (v)  und  Scheide  (v).  Die 
Clitoris  (c)  ist  hypertrophisch. 
Ist  leicht  mit  männlichen  Hy- 
pospadiäen  zu  verwechseln. 


Ftg.  10. 

Weihliche  Hypospadie.  Die 
ganze  AUantois  hat  sich  zur 
Blase  (jb)  umgebildet,  so  dass 
diese  unmittelbar  ohne  Ure- 
thra in  den  Sinus  nrog.  (s), 
den  Scheidenvorhof,  mündet. 


flg.  SO. 


Es  kann  aber  auch  bei  normaler  Ausbildung  des  Mittelfleisches  der 
Sinus  urogenitalis  in  fötaler  Bedeutung  erhalten  bleiben,  so  dass  der 
Scheidenvorhof  ungewöhnlich  lang  und  eng  (hamröhrenähnlich)  bleibt 
und  der  gemeinsame  Kanal  erst  an  einer  relativ  hohen  Stelle  sich  in 
Urethra  und  Vagina  scheidet.  Dieser  Fehler  ist,  allerdings  nicht  sehr  gut, 
als  hohe  Ausmündung  der  Urethra  bezeichnet  worden;  er  kommt 
häufig  mit  Hypertrophie  der  Clitoris  zusammen  vor  und  wird  dann  als 
niedrigster  Grad  weiblicher  Hypospadie  bezeichnet  (s.  Fig.  18). 

Einen  sehr  merkwürdigen  und  entwickelungsgeschichtlich  schwer  zu 
erklärenden  FaU  von  doppelter  Eröffnung  der  Urethra  (einmal  an  der 
normalen  Stelle  und  einmal  1  cm  höher  in  derKloake)  theilte  Schauta^) 
mit;  es  bestand  hier  zugleich  ein  Anus  praeternaturalis  vestibularis. 
Die  Einwirkung  äusserer  Oewalteinwirkungen  zum  Entstehen  des  ganzen 
Zustandes  scheint  nicht  völlig  ausgeschlossen.  Einen  der  Beobachtung 
von  Schauta  ganz  ähnlichen  Fall  von  doppelter  Mündung  der  Urethra 
beobachteten  wir  jüngst  in  der  Würzburger  Klinik.  Doch  war  hier 
bei  der   ersten  Geburt   in  Folge  einer  schweren  Zangenextraction  ein 


1)  Gaz.  des  h6pitaux  1863.  2)  W.  klin.  W.  1890.  Nr.  10.  3)  M.  m.  W.  1890. 
Nr.  15.  4)  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  31.  5)  A.  f.  G.  Bd.  30  u.  Lehrlmch  d. 
ges.  Gynäk.  Wien  1896  (hier  auch  Abbildunjren). 
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Gompleter  DommriBe  entstanden,  so  daas  mir  auch  hier  äussere  Gewalt- 
einwirkung  nielit  YÖllig  ausgeschlossen  zu  sein  schien. 

Unter  wirklicher  Hypospadie  versteht  man  die  Falle,  in  denen 
der  Sinus  urogenitalis  sich  in  normaler  Weise  zuräcl^ebildet  hat,  der 
unterste  Theil  der  Allantois  aber,  der  f&r  gewöhnlich  zur  Urethra  sich 
umbildet,  mit  zur  Bildung  der  Blase  verwandt  ist,  so  dass  also  in  den 
Scheidenvorhof  die  Scheide  und  die  Blase  ohne  Urethra  einmänden 
(Fig-  19)-') 

Die  Entstehung  der 
Epispadie,^)  die  beim 
Weibe  viel  seltener  als 
beim  männlichen  Ge- 
schlecht vorkommt,  ist 
nicht  ganz  sicher  ge- 
stellt, so  dass  es  noch 
fraglich  ist,  ob  es  sich 
dabei  stets  um  eine  pri- 
märe Bancfaspalte  han- 
delt. Die  geringeren  Gra- 
de (auf  die  bedeutenderen 
SpaltbUdungen  mit  Ek- 
topie  der  Blase  gehe  ich 

nicht  näher  ein)  entstehen  "t-  *'■ 

wohl  so,  dass  die  nicht 

rechtzeitig  geplatzte  Allantois  eich  an  der  Stelle  der  Harnröhre 
zwischen  die  beiden  Kälften  der  Vulva  vorbuchtet  \ind  so  einestheils 
die  Bildung  der  Harnröhre,  andererseits  die  Schliessung  des  vorderen 
Theils  der  Vulva  verhindert.  Schroeder  operirte  vier  derartige 
Fäile,^  in  denen  der  Hons  Veneris  mit  der  Clitoris  gespalten  war  und 
die  vordere  Wand  der  Harnröhre  fehlte,  mit  gutem  Erfolg.  Fig.  21 
gibt  ein  Bild  des  von  Frommel  mitgetheilten  Falles.  In  den 
schlimmsten  Fällen  handelt  es  sich  um  Symphjsenspalt  mit  Defect  der 

1)  Heppner,  Mon.  f.  Oek  Bd.  26  und  Lehedeff.  Anli.  f.  Gyn.  Bd.  16. 
2)  Alphonse-Herrgott,  De  Texstrophie  vi^Mcale  dann  le  sexe  feniiDin.  Pari« 
1874.  Eine  aaefOhrlicfae,  auf  entwiekelungsgesthii-htlii-Iie  Studien  «ich  stützende 
D«ratellnng  der  „MiBsbildungcn  der  Haroblape  und  Hnrurühre"  gab  Reichet 
LaDgeDb.Arch.Bd.46.  Er  fasst  die  meisten  derartigen  Störungen  als  „Hein- 
mangibildungen"  auf.  3)  S.  Mürilce,  Zeitschrirt  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5; 

Frommel,  cLBd.  7;GottschBlk,  D.i.  Würzhurg  1883  (Kind  von  !>/«  Jahren> 
und  ein  nicht  pnblicirter  Fall.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Dohrn,  Zeitschr.  f. 
Geb.  o.  QjTi.  Bd.  12. 


42  II*  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

einer  Sonde;  schlimmsten  Falls  trennt  man  sie  auf  der  Hohlsonde  mit 
dem  Bistouri. 

Auch  die  grossen  Labien  können  im  hinteren  TheU  verklebt  sein, 
so  dass  der  Damm  weit  nach  vom  verlängert  erscheint. 


Hypertrophie  der  Nymphen  ist  bei  einzelnen  Völkerschaften 
(Hottentotten,  Buschmänner)  besonders  häufig  und  ist  deswegen  allge- 
mein als  Hottentottenschürze  bekannt  (zu  unterscheiden  ist  die  ebenfalls 
bei  den  Hottentottinnen  vorkommende  Fettablagerung  an  den  Hinter- 
backen). 

Ob  es  sich  bei  diesen  Völkerschaften  um  eine  wirkliche  Rassen- 
bildung handelt,  darüber  fehlt  uns  ein  eigenes  Urtheil.^)  Das  aber 
ist  zweifellos,  dass  die  auch  bei  europäischen  Frauen  ungemein  häufige 
Hypertrophie  der  kleinen  Labien  ein  Kunstproduct  ist,  hervorgerufen 
durch  onanistische  Manipulationen.  In  der  Art  und  Weise,  wie  diese 
ausgeübt  werden,  kommen  die  mannigfaltigsten  individuellen  und 
ethnologischen  Unterschiede  vor.^)  In  England  scheinen  wirkliche 
Reizungen  der  Clitoris,  die  zur  Hypertrophie  dieses  Organs  f&hren, 
häufiger  zu  sein;  in  Deutschland  herrscht  das  Ziehen  am  Präputium 
der  Clitoris,  an  beiden  oder  seltener  an  einer  Nymphe  vor.  Das  Prä- 
putium der  Clitoris  wird  mit  dem  oberen  Theil  der  kleinen  Labien 
so  ausgezogen,  dass  es  wie  eine  Schürze  den  Scheideneingang  verdeckt 
(die  Clitoris  ist  dabei  nur  verlängert,  nicht  verdickt)  und  die  Labien 
können  einseitig  oder  häufiger  an  beiden  Seiten  zu  grossen  runzligen, 
dunkelbraun  pigmentirten  Lappen  ausgezogen  werden.^)  Mitunter  sind 
sie  dabei  sehr  dünn,  ja  sie  können  beim  Ausziehen  so  verdünnt  werden, 
dass  sich  runde  Löcher  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  in  ihnen  bilden. 
Selten  ist  es  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  eine  Carunkel  des  Hymen, 
die  lang  ausgezerrt  wird. 

Der  Verlust  des  WoUustgefahls  bei  der  Cohabitation,  den  man 
nicht  selten  dabei  findet,  ist  durch  die  Aetiologie  bedingt. 

Die  Amputation  der  hypertrophischen  Nymphen  ist  übrigens  eine 
leichte  und  ungefilhrliche  Operation;  die  fortlaufende  Naht  schliesst 
leicht  die  Wunde. 


1)  Ploss-Bartels,  Das  Weib  in  der  Natur-  u.  Völkerkunde.  Leipzig, 
Grieben.  II  A.  2)  L'onanisme  chez  la  femme.  Pouillet.  Paris  187(5. 
3)  Mikroskop.  Untersuchungen  hypertrophischer  Nymphen  hat  C  arrard  (Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  10.)  vorgenommen. 
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2)  Entzfindnngen  der  Tulya.') 

Acute  Entzündungen  der  äusseren  Seh  amtheile  werden  durch 
Unreinlichkeit,  Ausflüsse  aus  den  inneren  Genitalien,  Harn-  oder  Koth- 
fisteln,  Traumen,  Nothzucht,  Masturbation,  stürmische  Cohabitation,  am 
häufigsten  aber  durch  Infection  mit  Trippergift  hervorgerufen  und  sind 
demgemäss  fast  immer  nur  Theilerscheinungen  eines  allgemeinen  £nt- 
zandungszustandes.  Ausserdem  entwickeln  sich  an  den  grossen  Labien 
leicht  Erytheme  durch  Reibung  an  der  Innenfläche  der  Schenkel,  be- 
sonders bei  fetten  Personen,  in  heisser  Jahreszeit  und  bei  vielfacher 
körperlicher  Bewegung. 

Auch  bei  Kindern  ist  ein^  Entzündung  der  äusseren  Genitalien 
recht  häufig,  und  in  den  hartnäckigen  Formen  auch  am  häufigsten 
durch  Tripperinfection  bedingt  ^  Sogar  bei  neugeborenen  Mädchen 
sind  gonorrhoische  Infectionen  bereits  festgestellt  worden.  ^)  Nach 
einigen,  genauer  bakterioskopisch  untersuchten  Fällen  scheint  es  mir 
übrigens  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  diesen  acuten  Entzündun- 
gen, zum  Mindesten  bei  kleinen  Kindern,  auch  andere  mykotische  In- 
fectionen zu  Grunde  liegen  können.  Eine  acute  Entzündung  der  Vulva 
durch  Infection  mit  Soorpilz  bei  einer  Schwangeren  wurde  von  Giulini  *) 
beschrieben. 

Beim  Diabetes  kommt  es,  ausser  zu  Pruritus,  auch  zu  furunkulösen 
und  phlegmonösen  Entzündungsprocessen  der  Vulva. 

Der  acute  Katarrh  kennzeichnet  sich  durch  Schwellung,  Lockerung 
und  Injection  der  Schleimhaut  Besonders  die  Nymphen  werden  dickei' 
und  secerniren  reichlich  ein  schleimig- eitriges  Secret.  Auch  die  kleinen 
Talgdrüsen  schwellen  an  durch  Verhaltung  des  Secretes  und  können 
so  zu  Acneknoten,  aber  auch  zu  Acnepusteln  werden;  im  letzteren  Fall 
kann  sich  auch  das  umliegende  Bindegewebe  mit  entzünden,  so  dass 
eb  fnninkulöser  Abscess  sich  bildet,  der  übelriechenden  Eiter 
entleert. 

Beim  gonorrhoischen  Katarrh  entwickeln  sich  mitunter  spitze  Con- 
dylome an  den  kleinen  Labien,  den  Carunkeln  und  der  Umgebung  des 
Orificium  urethrae.  Bei  der  Gonorrhoe  tritt  ferner  nicht  selten,  aus- 
nahmsweise aber  auch  bei  gutartigen  Katarrhen,  die  Entzündung  der 
Barth olini'schen  Drüse   auf  einer  oder  beiden  Seiten  auf.    Die  Ab- 

1)  s.  J.  Veit:    Erkrankungen  der  Vulva  im  Handbuch  d.  (tynäk.   ßd.  3. 

2)  Frank el,  Vircb.  Arch.  Bd.  99.  -  Pott,  Verhandl.  d,  II.  Gynäk.  Congr. 

3)  Koblanck:  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  33  u.  Aichel:  Beitr.  z.  G.  u.  G.  Bd.  2. 

4)  Centralbl.  f.  G.  1891.  Nr.  ry>. 
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scedirang  kann  auch  auf  den  Ausfahrungsgang  beschränkt  sein.  Ebenso 
ist  sehr  häufig  die  Schleimhaut  der  Urethra  betheiligt. 

Symptome.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  macht  in  acuten 
Fällen  sehr  heftige  Schmerzen,  die  besonders  stark  hervortreten,  wenn 
beim  Oehen  die  beiden  Seiten  an  einander  scheuem.  Ausserdem  fliesst 
hier  mitunter  schleimiges,  in  anderen  Fällen  aber  auch  rein  eitriges 
Secret  aus.  Vereitert  die  Bartholini'sche  Drtise,  so  bildet  sich  meistens 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Labium  eine  Geschwulst,  die  nur  aus- 
nahmsweise über  taubeneigross  wird.  Der  Eiter  bricht  entweder  durch 
den  normalen  Ausführungsgang  oder  durch  eine  Perforation  an  der 
Innenseite  des  kleinen  Labium  durch.  Die  Folge  der  Abscedirung  kann 
vollständiger  Untergang  der  Drüse  sein. 

Das  Leiden  ist  leicht  zu  erkennen',  da  ja  die  Theile  der  Schleim- 
haut dem  Gesichtssinn  direct  zugänglich  sind.  Die  Anschwellung  der 
Bartholini'schen  Drüse  ist  durch  den  Sitz  und  die  Empfindlichkeit 
der  rundlichen  Geschwulst  im  hinteren  Drittel  der  kleinen  Schamlippe 
zu  diagnosticiren.  Von  grösster  Bedeutung  aber  ist  es,  die  nähere 
Ursache  der  Vulvitis  festzustellen,  besonders  wegen  der  Möglichkeit 
einer  gonorrhoischen  Infection.*) 

Therapie.  Bei  den  einfachen  Katarrhen  ist  körperliche  Ruhe  und 
absolute  Reinlichkeit,  häufiges  Entfernen  des  bedeckenden  Secretes  und 
Bedecken  der  entzündeten  Theile  mit  Wattebäuschen,  welche  mit  leich- 
ten Desinfectionsmitteln  (l — 2%  CarboUösungen,  72%  Lysollösung)  ge- 
tränkt sind,  vollkommen  genügend.  Ist  aber  die  Vulvitis  (wie  fast 
regelmässig  bei  gonorrhoischem  Katarrh)  begleitet  von  gleichzeitigen 
Scheidenerkrankungen,  so  müssen  natürlich  diese  zunächst  behandelt 
werden.  Ist  die  Empfindlichkeit  der  entzündeten  Theile  sehr  gross,  so 
empfiehlt  sich  neben  häufigem  Abspülen  die  Anwendung  von  Bleiwasser- 
umschlägen und  die  Bedeckung  der  äusseren  Theile  mit  einer  schützen- 
den Salbe  (Unguent.  leniens,  Vaselin,  Zink-  und  Bleisalben).  Auch  die 
Anwendung  von  Höllensteinlösungen  (2 — 5\)  mildem  sehr  bald  die 
Empfindlichkeit,  wenn  sie  zunächst  freilich  recht  schmerzhaft  sind.  Auch 
die  Einpuderung  der  entzündeten  Theile  mit  Jodoform  (nach  vorheriger 
sorgfaltiger  Reinigung)  mildert  schnell  den  Entzündungsreiz  und  die 
Absonderung.  Beginnende  Entzündungen  der  Bartholini'schen  Drüsen 
kann  man  durch  rechtzeitige  Anwendung  warmer  Breiumschläge  ent- 
weder zur  Vertheilung  bringen,  oder  man  fordert  die  Abscessbildung 
und  spaltet  diese  dann  breit. 


1)  Weiteres  t*.  Kolpitis. 
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Der  chronische  Katarrh  kann  als  Folge  des  acuten  zurück- 
bleiben und  findet  sich  ausserdem  sehr  häufig  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  reizende  Ausflüsse  aus  den  inneren  Genitalien  vorhanden  sind. 
Fallt  die  Ursache  fort,  die  ihn  hervorgerufen  hat,  so  erlischt  er  von 
selbst»  im  anderen  Fall  aber  ist  er  sehr  hartnäckig  und  kann  dann  eine 
andauernde  Reizung  und  Hypertrophie  der  Vulva  zur  Folge  haben.  ^) 

Phlegmonöse  Processe  der  Vulva,  die  zu  bedeutenden  Schwel- 
lungen der  Labien  fuhren  können,  bilden  sich  secundär  bei  inficirten 
Wunden  des  Scheideneinganges,  besonders  also  bei  Puerperalgeschwüren. 
£inen   Fall   von  Hospitalbrand   an   der  Vulva   beschrieb   v.  Herff. '^) 

Gangrän  der  Vulva  kann,  vom  Wochenbette  abgesehen,  bei 
Blattern,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.,  aber  auch  in 
Folge  von  Diphtheritis  auftreten«  Bei  Kindern  kommt  sie  spontan  als 
Noma  vor.  Einen  derartigen  Fall,  in  welchem  Diphtheriebacillen  als 
Ursache  nachgewiesen  wurden,  der  auch  unter  Behandlung  mit  Diph- 
therieheilserum heilte,  beschreiben  Freymuth  und  Petruschky.  3) 

Syphilitische  Ulcerationen  ^j  konmien  zugleich  mit  hyper- 
plastischen, elephantiasisartigen  Processen  besonders  an  der  vorderen 
und  hinteren  Gonunissur  vor,  erstrecken  sich  jedoch  auch  auf  die  Labien. 
Im  ersteren  Fall  bilden  sich  tiefdringende  Zerstörungen  der  Harnröhre, 
so  dass  der  Hamröhrenwulst  in  den  Scheideneingang  hineinfallt  und  der 
Finger  ohne  weiteres  in  die  Blase  dringt  Es  kann  aber  auch  durch 
stricturirende  Narbenbildung  zu  festen  Verengerungen  der  Harnröhre 
kommen  und  hierdurch  entweder  zu  unfreiwilligem  Urinabfluss  oder  zu 
Tollkommener  Urinverhaltung.  An  der  hinteren  Commissur  dringt  die 
XJlceration  von  der  Fossa  navicularis  aus  in  das  Dammdreieck  hinein 
und  kann  die  Mastdarmschleimhaut  zerstören,  so  dass  es  zu  einer  Recto- 
Testibularfistel  konmit.  Fast  regelmässig  findet  sich  dabei  eine  narbige 
Strictur  des  Mastdarms  mit  harten  Schwellungen  am  Anus  und  den 
kleinen  Labien.  Bei  Verunstaltungen  an  der  Harnröhre  kann  man  durch 
plastische  Operationen  in  der  Regel  Abhülfe  schaffen,  die  Processe  an 
der  hinteren  Gonunissur  aber  setzen  einer  Heilung  hartnäckigen  Wider- 
stand entgegen.  Diese  Processe  sind  übrigens  ganz  ähnlich  den  unten 
zu  erwähnenden  chronisch  tuberkulösen  Veränderungen  an  den  äusseren 
Genitalien  (Ulcus  rodens  vulvae  —  Virchow). 

Erysipelas,  Furunculosis  und  Herpes  dieser  Gegenden  unter- 
scheiden sich  von  denen  anderer  Körperstellen  nicht. 

1)  Weiteres  s.  Vaginismus.  2)  D.  m.  W.  1890.  Nr.  43.  3)  D.  med. 
W.  189».    Nr.  15.  4)  Schroeder,  Charitö-Annalen  IV.  S.  347.  —  Peck- 

htm,  Americ.  Joam.  of  Obstet  1883.  p.  385.  —  Landau,  Arch.  f.  G,  Bd.  33. 
—  Zweigbaum,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1888. 
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Eine  besondere  Art  der  chronischen  Reizungszustände  an  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  bezeichnen  wir  mit  dem  besonderen  Namen  der 
Vulvitis  pruriginosa  (Saenger)  ')  oder  des  Pruritus  vulvae, 
wenngleich  juckende  Schmerzen  sich  auch  bei  den  gewöhnlichen  Ent- 
zündungen oft  finden. 

An  dem  Pruritus,  einem  juckenden  Gefühl  in  der  Vulva  und  ihrer 
Nachbarschaft,  sind  häufig  äussere  anhaltende  Beize  schuld,  besonders 
reizende  Ausfiüsse^  wie  sie  bei  Blennorrhoen,  bei  Cervixkatarrhen,  bei 
Carcinom  des  Uterus,  aber  auch  beim  Fliessen  der  Menses  vorkommen. 

Besonders  häufig  ist  der  Pruritus  vulvae  und  zwar  gerade  in  seinen 
schlimmsten  Formen  bei  Frauen,  die  an  Diabetes  leiden.  Man  muss 
es  sich  deswegen  zum  Grundsatz  machen,  bei  allen  an  Pruritus  leiden- 
den Frauen  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Pilzbildungen  sind 
häufig  hierbei  gefunden. 

Pruritus  kommt  aber  auch  vor  bei  Entzündungen  des  Uterus  -)  und 
der  Scheide  ohne  reizenden  Ausfluss  und  auch  bei  Krankheiten  der 
Harnröhre,  der  Blase  und  der  Nieren.  In  anderen  Fällen  ist  die  Onanie, 
die  allerdings  auch  die  Folge  des  Pruritus  sein  kann,  die  Ursache, 
welche  secundär  durch  die  Reizung  das  unerträgliche  Jucken  ver- 
schuldet, wenn  auch  Onanie  keineswegs  regelmässig  zu  Pruritus  fuhrt 

Dann  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  sich  derartige  Ver- 
anlassungen durchaus  nicht  nachweisen  lassen.  Dieselben  betreffen 
vorzugsweise  ältere  Frauen,  die  sich  den  klimakterischen  Jahren  nähern 
oder  dieselben  erreicht  haben,  und  sind  jedenfalls  als  reine  Neurosen 
aufzufassen.^)  Sie  pflegen  zu  den  schlinmisten  und  hartnäckigsten  zu 
gehören.  Olshausen  bezeichnet  sie  als  „essentiellen  Pruritus'^  Jeden- 
falls muss  ich  auch  entgegen  den  Anschauungen  von  Saenger  daran 
festhalten,  dass,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  directer 
Reiz  und  seine  Wirkungen  an  der  Vulva  nachweislich  sind,  dies  doch 
nicht  immer  zutrifft. 

Bei  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  sind  die  Veränderungen  an  der 
Vulva  unbedeutend.  Massenhafte,  ganz  kleine,  fadenförmige  papilläre 
Wucherungen,  sowie  kleine  dicht  neben  einander  liegende  gelbe  Knöt- 
chen, die  von  dem  in  den  Talgdrüsen  zurückgehaltenen  Secret  her- 
rühren, findet  man  am  häufigsten.  Mit  längerer  Dauer  des  Leidens 
werden  die  Veränderungen  recht  charakteristisch.  Ausser  den  durch 
das  Kratzen  und  Scheuern  hervorgerufenen  Excoriationen  findet  man 
eine  eigenthümliche,  durch  die  anhaltende  Reizung  bedingte,   oft  sehr 


1)  Saenger,  Centralbl.  f.  Gyn.  1S94.  Nr.  7.  2)  Schultzc,  Centralbl 

I'.  Gyn.  18114.  Nr.  12.  3)  Olshausen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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ifi  die  Augen  fallende  Schwellung  und  Infiltration  der  Vulva.  Die 
charakteristisch  bleigrau  (auch  ohne  Pilzbildung),  wie  mit  Mehlstaub 
überstreut  aussehende  Haut  hat  ihre  Elasticität  verloren,  zeigt  eine 
eigenthümliche  Steifheit,  so  dass  die  Falten  stehen  bleiben,  und  hängt 
in  kautschukähnlichen  Wülsten  herunter. 

Die  Symptome  des  Pruritus,  der  besonders  in  seinen  geringen 
Graden  ziemlich  häufig  ist,  bestehen  in  einem  lästigen  Jucken  oder 
Brennen  des  Scheiden einganges,  aber  auch  des  unteren  Theils  der 
Scheide,  der  grossen  Labien,  des  Danunes,  des  Mons  Veneris  und  der 
angrenzenden  Schenkelflächen.  Das  Juckeu,  das  mitunter  mit  Wollust- 
gefahl  und  mit  Erection  der  Clitoris  verbunden  ist,  tritt  am  häufigsten 
beim  Warmwerden  im  Bett,  dann  bei  stärkerer  Erregung  der  Genitalien, 
nach  körperlichen  Anstrengungen  (bei  warmer  Temperatur),  sowie  Er- 
regungen des  Gefässsystems  besonders  stark  hervor. 

Häufig  tritt  das  Jucken  auch  anfallsweise  auf,  so  dass  für  gewöhn- 
lich die  Kranke  sich  normal  befindet  oder  doch  nur  leichte  ungewöhn- 
liche Empfindungen  in  den  Genitalien  spürt,  während  von  Zeit  zu  Zeit 
alle  paar  Tage,  tl^lich,  auch  mehrmals  täglich,  ein  Anfall  von  heftigem 
Jucken  kommt,  der  an  einer  Stelle,  etwa  am  Scheideneingang  oder  am 
After  beginnend,  auf  die  angrenzenden  Schenkelflächen  ausstrahlt  und 
in  die  Scheide  hineingeht. 

Der  Pruritus  kann  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen, 
so  dass  verstandige  Frauen  geradezu  sagen,  er  treibe  sie  zum  Selbst- 
mord, und  dass  auch  Frauen  von  grosser  Selbstbeherrschung  sich  vom 
Kratzen  an  den  betreflfenden  Theilen  nicht  zurückhalten  können.  Da- 
durch kommt  es  zu  Entzündungen  der  Vulva  mit  Wundwerden  und  in 
manchen  Fällen  auch  zu  Onanie.  Ausserdem  treten  Ernährungsstörun- 
gen auf,  Hang  zur  Einsamkeit,  Schlaflosigkeit  und  tiefe  melancholische 
Verrtmunung. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  für  die  Entfernung  eines 
veranlassenden  Uebels,  besonders  also  eines  reizenden  Ausflusses,  zu 
sorgen,  event.  also  auch  durch  die  entsprechende  Behandlung  einer 
Endometritis.  Dabei  ist  von  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige 
Anwendung  der  Sitzbäder,  die  man  je  nach  der  Individualität  der 
Kranken  etwas  kälter  oder  wärmer  und  mindestens  täglich  zweimal 
nehmen  lässt,  sehr  zweckmässig  auch  mit  Zusatz  von  Potascbe  oder 
Eleieabkochungen. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  ist  das  zuverlässigste  die  Carbol- 
säare,  die  in  3 — 10%  wässeriger  Lösung  mit  einem  dicken  Pinsel  oder 
Wattebausch  auf  die  sämmtlichen  kranken  Theile  aufgetragen  wird. 
Ein  vollkommener  Nachlass  des  unerträglichen  Juckens  folgt  jedesmal, 
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wenn  man  die  Lösung  nur  stark  genug  nimmt,  und  in  manchen  Fällen 
ist  bei  längerem  Gebrauch  die  Heilung  eine  vollständige  und  bleibende. 
In  anderen  Fällen  ist  allerdings  die  Wirkung  nur  eine  vorübergehende; 
doch  nützen  auch  die  anderweitig  empfohlenen  Mittel  kaum  etwas. 
Als  solche  sind  zu  nennen  das  Bestreichen  der  leidenden  Theile  mit 
einem  Ghloroformliniment  (nach  Scanzoni  3,0  Chlorof.  auf  30,0  Mandel- 
öl) und  besonders  nach  den  Empfehlungen  von  Scanzoni  und  Veit  der 
Alaun,  der  in  Lösung  oder  mit  Zucker  gemischt,  mittelst  eines  Watte- 
tampons in  die  Scheide  eingeführt  wird.  Ist  das  quälende  Gef&hl 
weniger  ein  Jucken  als  ein  Brennen,  so  sind  HöUensteinlösungen  (1:30) 
oft  von  vortrefflicher  Wirkung.  Auch  Olshausen  empfiehlt  gerade 
bei  dem  essentiellen  Pruritus  Aetzungen  mit  10 — 20\  Höllenstein- 
lösungen, event.  in  Narkose.  Win  ekel  empfiehlt  Waschungen  mit 
Salicyl-  oder  Sublimatwasser  und  Anwendung  mit  Vaselin  auf  die 
kranken  Stellen,  Mackenrodt  eine  5^/o  Menthollösung  in  Oleum  oli- 
varum.  Campe  ^)  sah  einen  sehr  guten  Erfolg  nach  der  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes;  ich  habe  ihn  ebenfalls  auch  längere  Zeit 
hindurch,  aber  ohne  jeden  bleibenden  Erfolg  versucht. 

Eine  sehr  wirksame  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  von  Pruritus 
wurde  von  P.  Buge  ^)  empfohlen.  Sie  besteht  in  einer  gründlichen 
Auswaschung  und  Ausseifung  der  Scheide  und  Vulva,  wie  vor  vaginalen 
Operationen.  Nachher  werden  die  Theile  mit  3^/o  Garbolvaselin  oder 
Carbollösung  bedeckt.  Die  Auswaschung  muss  nöthigenfalls  täglich 
wiederholt  werden.  Die  Wirkung  ist  meist  eine  sehr  prompte.  Die 
operative  Behandlung  durch  Excision  empfiehlt  sich  entschieden  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Reiz  auf  eine  nicht  zu  grosse,  deutlich  begrenzte 
Stelle  beschränkt  ist.  Schroeder,^)  Küstner,  ^)  Saenger  u.  A.  sahen 
danach  vollkommene  Heilungen. 

Ist  der  Pruritus  ein  Symptom  des  Diabetes,  so  bietet  eine  Karls- 
bader Kur  und  eine  entsprechende  Regelung  der  Diät  neben  der  ört- 
lichen Behandlung  die  meiste  Gewähr  fbr  andauernde  Besserung. 

Eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  Vulva  ist  zuerst  von  Breisky  ^) 
unter  dem  Namen  der  Kraurosis  vulvae  (von  xqovqoo)  schrumpfen) 
beschrieben,  darin  bestehend,  dass  es  unter  ausgesprochenen  Schrumpfungs- 
erscheinungen der  äusseren  Geschlechtstheile  zu  einer  aufTallenden 
Sprödigkeit  der  Gewebe  mit  leichter  Zerreisslichkeit  kommt,  dabei  zu- 
weilen zu  einer  erheblichen  Verengerung  des  Scheideneingangs.   Aehn- 

1)  Centralbl.  f.  G.  1887.  Nr.  33.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  B.  34.  3)  Ztwehr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  4)  Küstner,  Centr.  f.  Gyn.  1885.  Nr.  11.  5)  Zeitschr. 
f.  Heilkund.  1885.  VI. 
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licke  Zustände  sind  später  von  Fleischmann,*)  Janovsky,^)  Orth- 
mann,^)  Martin '^)  und  v.  Mars^)  beschrieben.  Ich  selbst  habe  früher 
nicht  selten  ähnliche  Zustande  bei  Kranken  der  Berliner  gynäkoL  Poli- 
klinik gesehen,  welche  ich  für  die  Folgezustände  chronischer  Entzün- 
dungen hielt.  Dieselbe  Ansicht  vertritt  auf  Grund  seiner  histologischen 
Untersuchungen  Heller/')  Die  Symptome  sind  zumTheil  die  gleichen, 
wie  die  beim  Pruritus  beschriebenen;  die  Therapie  ebenfalls.  Martin 
sah  Ton  einer  Excision  der  erkrankten  Hauttheile  gute  Erfolge. 

Wenngleich  nicht  zu  den  entzündlichen  Erkrankungen  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  so  doch  zu  den  durch  Infection  mit  Mikroorganismen 
erzeugten  Ernährungsstörungen  der  Vulva  gehört  der 

IiupuB  vulvae. 

Huguier,  Memoire»  de  Pacad.  de  m6d,  1849.  T.  XIV. -— E.  Martin  und 
Lttrent,  Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  18.  —  Bernutz,  Archives  de  tocolopie.  Juillet 
1S74-  —  Haeberlin,  A.  f.  G.Bd.  33.  —  Viatte,  A.  f.  G.  Bd.  40.  —  Kretz,  Wien, 
kl.  W.  1891.  Nr.  49.  —  Gehj*e:  D.  i.  München  1894.  —  Koch:  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  34. 

Der  Lupus,  von  Huguier  zuerst  als  Esthiomene  de  la  vulve  (von 
iöd'iofievog  fressend)  beschrieben,  ist  an  der  Vulva  jedenfalls  sehr  selten. 
Seine  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  besonders  alten  luetischen  Ge- 
schwüren mit  elephantiasisartigen  Anschwellungen  der  Vulva  gegen- 
über (s.  p.  45).  Mir  scheint  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  einer 
oder  der  andere  jener  Fälle  wirklich  Lupus  war,  da  mehrfiich  weder  ana- 
mnestisch, noch  durch  die  Untersuchung,  noch  durch  die  Behandlung 
ein  Beweis  för  die  luetische  Natur  der  Geschwürsbildungen  zu  erbringen 
war.  Nur  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung,  event.  der  Nach- 
w^eis  der  Tuberkelbacillen  dürfte  die  Diagnose  ganz  sichern.  Dieser 
letztere,  mehrfach  versuchte  Nachweis  scheint  allerdings  sehr  schwierig 
und  bis  jetzt  nur  in  einem  Fall  von  Viatte,  in  einem  zweiten,  klinisch 
und  histologisch  sehr  genau  beobachteten  und  untersuchten,  von  Rietz') 
beschriebenen  Fall  und  in  2  Fällen  von  Gebhard  (1.  c.)  gelungen  zu 
sein.  Nachdem  er  aber  einmal  sicher  gelungen  ist,  kann  man  ftr 
klinisch  ähnlich  liegende  Fälle  auch  dieselbe  Aetiologie,  nämlich  die 
Infection  mit  Tuberkelbacillen  annehmen. 

Der  Verlauf  ist  äusserst  chronisch;  spontane  Heilung  mit  starker 
Xarbenbildung  kann  erfolgen,  wenn  auch  in  der  Regel  der  tödtliche 
Ausgang  an  tiefer  greifenden  Verschwäningsprocessen  eintritt. 

1)  Pr-  m.  W.  188fJ.  Nr.  36.        2)  Monatsli.  f.  ])r.  Dc^raat.  1S88.  3)  Z.  f. 

G.  n.  G.  Bd.  19.        4)  Klin.  Vortr.  N.  F.   Nr.   102.        5)  M.   f.  Gel)  u.  Gyn. 

Bd.  7.        6)  ZeitHchr.  f.  G.  u.  (}.  Bd.  43.        7^  Monatsschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9. 
Hiifinoier-.^chroeder,  Handbuch.     13.  Aiifla«»'.                                      4 


50  n.   Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

Heilung  lässt  sich  auch  erzielen,  wenn  mit  den  kräftigsten  Aetz- 
mitteln  die  Neubildung  zerstört  wird;  wo  sie  ausfuhrbar  erscheint,  dürfte 
sich  die  Excision  am  meisten  empfehlen,  hat  aber  immer  nur  theilweise 
und  vorübergehende  Besserung  erzielt. 


3)  Geschwülste  an  der  Vulva. 

Hernien:  Entsprechend  den  Scrotalhemien  beim  Mann  ist  das 
Vorkommen  von  Leistenbrüchen  bei  der  Frau  nicht  selten,  welche  dem 
Verlauf  des  Lig.  rotund.  entsprechend  vom  Leistenkanal  her  in  die 
grossen  Schamlippen  herunter  treten  können.  Dieselben  können  hier 
sehr  bedeutende  Geschwülste  bilden  (wir  haben  solche  bis  zu  Kopf- 
grosse  gesehen)  und  hierdurch  natürlich  bedeutende  mechanische  Be- 
lästigungen machen.  Man  bezeichnet  sie  als  Hernia  labii  majoris 
anterior  (s.  Fig.  24). 

Sehr  viel  seltener  (bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  sicher  beschrieben) 
ist  die  sog.  Hernia  lab.  maj.  posterior,  welche  vor  dem  Lig.  lat.  in 
einer  Lücke  der  Fascia  pelvis  und  des  Levator  ani  herabtretend  in  dem 
hinteren  Theil  der  grossen  Schamlippe  erscheint.^) 

Die  Diagnose  dieser  Hernie  ist  nicht  unwichtig,  da  ihre  Ver- 
wechselung mit  anderen  Geschwülsten  folgenschwere  Irrthümer  veran- 
lassen kann.  Man  erkennt  sie,  indem  man  sie  nach  oben  in  die  Bruch- 
pforte verfolgt  (was  besonders  leicht  bei  den  Leistenbrüchen  gelingt), 
femer  an  dem  Vordrängen  beim  Husten  und  Drängen  nach  unten,  an 
der  Möglichkeit,  sie  zu  reponiren,  und  an  dem  tjmpanitischen  Darmton. 

Nicht  ganz  selten  sind  in  solchen  Brüchen  die  Ovarien  und  Tuben 
mit  verlagert  und  geben  dann  durch  die  daraus  entstehenden  Beschwer- 
den zu  grösseren  Eingriffen  Veranlassung.  Gewöhnlich  muss  die  The- 
rapie zunächst  in  der  Reposition  und  dann  in  der  dauernden  Zurück- 
haltung durch  Bandagen  bestehen. 

Slephantiaaia. 

Bei  uns  sind  die  ausgesprochenen  Formen  der  Elephantiasis  vulvae 
selten;  häufiger  sieht  man  die  elephantiasisartigen  Anschwellungen,  die 
durch  Syphilis  bedingt  sind  und  die  besonders  bei  Mastdarmsyphilis 
um  den  After  lierum,  aber  auch  an  der  Vulva  vorkommen.  Im  Orient 
ist  die  Elephantiasis  der  Vulva  sehr  viel  häufiger.  Sie  bildet  sich  bei 
vorhandener  Prädisposition  auf  der  Höhe   der   geschlechtlichen   Ent- 

1)  Win  ekel  (Handb.  der  Frauenkrankh.)  beschreibt  2  derartige  Fälle,  ein 
dritter  ist  in  der  I.-D.  von  Hartmann,  München  1891,  beschrieben. 
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Wickelung  (am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  'SO.  Jnbr)  meistens  in 
Folge  Ton  entzündlichen  Reizen,  dieauf  die  Vulva  einwirken.  Von  Wich- 
tigkeit sind  femer  syphilitische  Ansteckung,  dann  Masturbation  und  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  überhaupt.  AuchStösse  und  Quetschungen 
können  gel^entlich  den  Anstoss  zur  Elephantiasis  geben. 

Kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  schwellen  die  entarteten 
Labien  oft  plötzlich  an,  in  der  Schwangerschaft  wachsen  sie  mitunter 
Khneil;  Louis  Mayer  sah  aber  auch  Besserung  während  derselben 
auftreten. 


vis-  n-  rif.  if  I. 

Pathologische  Anatomie.  Selten  ist  die  ganze  Vulva  gleich- 
massig  hypertrophisch,  meistens  sind  nur  einzelne  Theilo  Sitz  der  An- 
schwellung, und  zwar  am  häafigsten  die  grossen  Labien,  nächstdem  die 
Clitoris,  am  seltensten  die  Nymphen. 

Die  Wucherung  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  Gebilde  der 
äusseren  Decken.  Nach  Virchow  handelt  e^  sich  primär  wohl  um 
eine  Erkrankung  der  LymphdrOsen,  die  den  Rückt  lansport.  der  Lymphe 
nicht  mehr  gestatten.  Dadurch  kommt  es  zu  Diirchtränkung  der  Haut 
mit  Lyraphäfissigkeit  und  zur  Wucherurg  des  Binik'gewebi?s.  Farner ') 
deutet  die  Affection  als  eine  chronische  interstitielle  Lvmphgefüsaent- 
zändung.  Die  Epidermis  ist  bei  der  Elephantiiisis  der  Vulva  mitunter 
ziemlich  normal,  doch  sind  Verdickungen  derselben  sehr  gewöhnlich. 
Die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  kann  eine  gnnz  ausserordentliche 


1)  C.  f.  Gyn.  1895.  Nr.  17. 
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werden,  so  dass  die  Geschwülste  fast  ganz  aus  papillären  Wucherungen 
bestehen.  Sie  werden  dann  colossal  entwickelten  spitzen  Condylomen 
so  ähnlich,  dass  ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  den  beiden  Zu- 
ständen nicht  mehr  zu  machen  ist.  Auch  zu  ausgedehnten  Geschwürs- 
bildungen  der  Oberfläche  kann  es  kommen. 

Die  Bindegewebswucherung  geht  im  Innern  der  Geschwulst  un- 
regelmässig vor  sich,  so  dass  sich  höckrige  knollige  Anschwellungen 
bilden,  welche  die  Oberfläche  unregelmässig  gestalten  und  einen  Stiel 
bekommen  können. 

Symptome.  Die  Geschwülste  können  ausserordentlich  lästig 
werden,  da  sie  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  dass  sie 
bis  unterhalb  des  Knies  gehen  und  an  30  Pfund  wiegen.  Sie  bilden 
dadurch  ein  grosses  mechanisches  Hinderniss  und  eine  bedeutende 
Last;  sie  können  aber  auch  sehr  schmerzhaft  werden  und  Secret  in 
stärkerer  Menge  absondern. 

Die  Conception  kann,  wie  der  Fall  von  Jayakar  zeigt,  auch  bei 
den  höchsten  Graden  eintreten.  Die  Geburt  ist  selbst  bei  sehr  grossen 
Geschwülsten  nicht  erheblich  behindert,  da  die  Scheide  unberührt,  bleibt. 

Therapie.  Da  die  Elephantiasis  nicht  von  selbst  heilt  und  auch 
keine  andere  Behandlung  von  Einfluss  sein  dürfte,  so  muss  man  die 
Geschwulst  mit  dem  Messer,  der  Scheere  oder  auch  der  galvano- 
caustischen  Schneideschlinge  operativ  entfernen. 

Wir  operiren  so,  dass  wir  den  Grund  der  Geschwulst  umschneiden 
und  diese  dann  schrittweise  herausschneiden,  indem  wir  nach  Unter- 
bindung der  grösseren  Gefasse  die  durchschnittenen  :Theile  sofort 
durch  tiefe  Nähte  oder  die  fortlaufende  Catgutnaht  vereinigen:  Fig.  22 
und  22a  stellen  einen  von  Schroeder  operirten  Fall  vor  und  nach 
der  Operation  dar. 

Papilläre  Wucherungen. 

Ausgebreitete  papilläre  Wucherungen,  die  sog.  spitzen  Condylome, 
entstehen  durch  die  reizende  Einwirkung  des  Trippergiftes,  können  sich 
jedoch  unzweifelhaft  in  der  Schwangerschaft  auch  unabhängig  vom 
Tripper  bilden  (Bumm).  Sie  können  sich  überall  um  den  Scheiden- 
eingang herum,  auch  aussen  an  den  grossen  Labien,  am  Damm  etc. 
bilden  und  können  unter  Umständen  sehr  gross  werden  und  so  ge- 
waltige Geschwülste  bilden,  dass  sie  der  papillären  Form  der  Ele- 
phantiasis ganz  ähnlich  werden.  Nach  der  Geburt  bilden  sich 
meistens  auch  entschiedene  Trippercondylome  zurück. 

Die  die  Condylome  begleitenden  Erscheinungen  sind  meist  diuxh 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  hervorgerufen,  werden  aber  auch 
durch  die  mechanischen  Insulte  und  die  vermehrte  Secretion  verstärkt. 
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Eine  Therapie  ist  während  der  Schwangerschaft  meist  unwirksam, 
da  die  Condylome  erst  nach  der  Entbindung  verschwinden;  indess  kann 
man  sie  durch  ein  Bestreuen  mit  Pulvis  Sabinae  und  Alaun  zu  gleichen 
Theilen  sehr  zum  Schrumpfen  und  Trocknen  bringen.  Ausserhalb  der 
Schwangerschaft  kann  man  sie  ebenso  behandeln  oder  trägt  sie  ein- 
fach ab  oder  bindet  sie  ab. 

Die  sog.  Carunkeln,  kleine,  breit  aufsitzende  oder  gestielte 
polypenartige  Bildungen  entwickeln  sich  am  häufigsten  um  das  Orific. 
nretfarae  herum  als  umschriebene  Hyperplasieen  der  Schleimhaut  mit 
Theilnahme  der  Follikel. 

Cysten  der  Vulva. 

Am  häufigsten  sind  die  Cysten  der  Bartholini'schen  Drüse, 
die  entweder  aus  dem  Ausfuhrungsgang  oder  aus  der  Drüse  selbst  her- 
vorgehen. Im  ersten  Fall  sind  sie  anfangs  länglich,  erst  später  rund, 
während  die  der  Drüse  selbst  grosser  werden  und  mitunter  eine  lap- 
pige zusammengesetzte  Gestalt  zeigen.')  Sie  sitzen  im  hinteren  Drittel 
des  Labium  minus  an  der  Stelle  der  Drüse  oder  ihres  Ausfuhrungs- 
ganges, können  sich  aber  ausnahmsweise,  wie  der  von  Hoening^)  be- 
obachtete Fall  zeigt,  zur  Seite  der  Scheide  in  das  kleine  Becken  hinein 
und  zwar  bis  über  das  Scheidengewölbe  hinauf  erstrecken.  Immerhin 
ist  bei  so  hohem  Sitz  von  Cysten  an  die  Möglichkeit  einer  Entstehung 
ans  Resten  des  Wolff  sehen  Ganges  zu  denken  (s.  Fig..  42). 

Es  kommen  aber  sowohl  an  den  grossen  wie  an  den  kleinen  Labien 
auch  andere  Cysten  vor,  die  meistens  klein  bleiben,  ausnahmsweise  aber 
bis  zu  Kindskopfgrösse  wachsen  können.^)  Die  Aetiologie  derselben  ist 
unklar,  vielleicht  bilden  sie  sich  nach  Quetschungen  im  Bindegewebe, 
zum  Theil  auch  wohl  aus  Blutergüssen.  Erst  kürzlieh  sah  ich  ein  der- 
artiges,  nach  einem  Trauma  entstandenes  Hämatom  der  kleinen  Scham- 
lippe,  welches  seinem  Sitz  und  den  ganzen  äusseren  Erscheinungen  nach 
genau  einer  wahren  Cyste  der  Bartholini'schen  Drüse  glich.  Innerhalb 
der  deutlichen  festen  Cystenwand  findet  sich  ein  seröser  oder  mehr 
schleimiger  Inhalt  von  verschiedener  Färbung. 

Auch  grössere  Atheromcysten,  wohl  aus  der  Anhäufung  epithelialer 
Zellen  in  verschlossenen  Follikeln  entstanden,  kommen  in  sehr  seltenen 
Fällen  an  der  Vulva  vor. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  meistens  hell,  faden  ziehend  schleimig, 
mitunter  aber  auch  geförbt  bis  tief  braun. 

1)  Kleinwächter,  Z.  f.  G.  u.  (3.  Bd.  3J.  2)  Monat.sschr.  t\  (id).  Bd.  34.  S.  130. 
3)  Baatelberger  u.  Ziegen npock  (Arcli.  f.  Gyn.  B<\.  23  u.  32)  beschrieben 
Cysten  am  Hymen  Neugeborener:  ebenso  (toerl,  A.  f.  (i.ß<l.  12,  eine  solche  bei 
einer  Erwachsenen.  —  Bluhm,  A.  f.  (».  Bd.  02. 
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Stönmgen  bewirken  sie  nor  auf  mechanischem  Wege,  also  eigent- 
lich mehr  Unbequemlichkeiten,  doch  könnnen  sie  zur  Zeit  der  Periode 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  der  Diagnose  sichert  die  elastische  Beschaffenheit,  die  Schmetz- 
losigkeit  und  der  charakteristiacbe 
Sitz  der  Geschwulst  die  Art 
derselben. 

Die  einfache  Entleerung  genügt 
nicht,  sondern  es  muas,  da  sie  sich 
wieder  füllen,  die  Exstirpation 
oder  wenigstens  die  Ezcision  eines 
grösseren  Stückes  aus  der  Wand 
vorgenommen  werden.  Man  bringt 
dann  den  Rest  der  Cyste  durch 
Änätzung  ihrer  Wand  mit  Flfig^ig- 
keiten  (Jodtinktur)   zur  Verödung. 

Iilpome. 

Lipome      kommen      an      den 

grossen     Labien     und     am     Mons 

Veneria    Tor     und     können     eine 

colossale  Qrösse  erreichen.   Koch  ') 

exstirpirte    vollständig   ein    bis   zu 

den  Knieen  herabhängendes  Lipom, 

dessen   untere    Hälfte   bereits   von 

ffg_  j,  der  Kranken  selbst  mit  dem  Rasir- 

Pii>n>ld  •leeLaMDm  majus  nach  siiirer.       messer  ihres  Mannes  abgeschnitten 

war.     Die    Behandlung    kann    bei 

grösseren  Geschwülsten  natürlich  nur  eine  operative  sein:  Ausschälung 

und  sorgfaltige  Vernähung  des  Geschwulstbettes. 

Fibrome. 
Es  handelt  sich  meistens  um  eigentliche  Fibromyome,  die  aus 
ibrer  Umgebung  ausschälbar  sind  und  sich  von  den  grossen  Labien 
aus  entwickeln.  Erreichen  dieselben  eine  bedeutende  Grösse  (Schroeder 
sah  ein  solches  von  Kindskopf  grosse),  so  ziehen  sie  durch  ihr  Gewicht 
die  Haut  der  Labien  polypenartig  aus,  während  sie  zwischen  den  Ober- 
schenkeln herunterhängen-  ja  es  kann  der  Zug  so  stark  werden,  dass 
sich    geschwürigf   Zerstörungen   der   Haut   entwickeln.     Die   Fibrome 

n  Gmefe  u,  WHithLT'i.  Jouni.  1836.  Bd.  24. 
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können  ähnlich  wie  die  Uterusfibroidei  am  häufigsten  während  der 
Menses  und  der  Gravidität,  ödematos  werden  und  auch  Cysten  ent- 
wickeln. 

Die  Ezstirpation  bietet  keine  Schwierigkeiten,  da  sie,  wenn  sie 
die  Haut  lang  ausgezogen  haben,  einfach  abgeschnitten,  im  anderen 
Fall  aus  den  Labien  ausgeschält  werden. 

Careinoin  der  Vulva. 

Schwarz:  Vulva-  u.  Vaginacarcinome.  D.  i.  Berlin  1893.  —  Koppert, 
Carcinome  d.  äusseren  Genitalien.  D.  i.  Jena.  1S98  (enthält  d.  Bericht  über 
25  Fälle). 

Die  krebsartige  Entartung  geht  aus  von  den  grossen  oder  kleinen 
Labien  oder  von  der  Clitoris,  in  sehr  sehr  seltenen  Fällen  von  der 
Bartholini'schen  Drüse  ^)  und  kann  in  den  verschiedensten  Formen 
sich  bilden,  also  bald  mehr  als  cancroide  Neubildung,  bald  als  derbe 
carcinomatose  Wucherung,  bald  als  krebsige  Ulceration.  Es  handelt 
sich  ausschliesslich  um  Plattenepithelkrebs.  Nur  ein  Fall  von  ma- 
lignem Adenom  an  dieser  Stelle  ist  von  Switalski^)  beschrieben 
worden.  Es  handelte  sich  hier  aber  höchst  wahrscheinlich  um  eine 
Metastase  einer  gleichartigen  Geschwulst  in  der  Blase.  Die  Schmerzen 
sind  meistens  nicht  sehr  heftig  und  äussern  sich  im  Beginn  mehr 
als  ein  lästiges  Jucken  (Schwarz  1.  c),  so  dass  es  sich  anfönglich 
zuweilen  nur  um  die  durch  Anschwellung  der  Vulva  verursachten 
Unbequemlichkeiten  handelt;  nach  eingetretener  Verjauchung  aber 
wird  die  Geschwulst  ausserordentlich  unangenehm.  Als  Vorläufer  des 
Carcinom  sind  wiederholt  Leukoplakieen,  d.  h.  schwielenartige  Verdickung 
der  betreffenden  Hautstellen  von  weisslicher  Farbe  beobachtet  worden. 
Dass  die  Beschwerden  thatsächlich  nicht  sehr  gross  sein  können,  erhellt 
am  besten  daraus,  dass  die  Kranken  unter  Umständen  erst  zum  Arzte 
kommen,  wenn  die  ganzen  äusseren  Geschlechtstheile  bereits  eine 
grosse  Geschwürsfläche  bilden  (s.  Fig.  24). 

Die  Diagnose  ist  meist  einfach,  kann  aber  zuweilen  auch  erst  nach 
sorgfaltiger  mikroskopischer  Untersuchung  herausgeschnittener  Stück- 
chen gestellt  werden.  Besonders  sind  sonst  Verwechselungen  mit  Lupus 
vulvae  und  den  oben  genannten  luetischen  Geschwüren  möglich. 

Therapeutisch  ist,  wenn  noch  irgendwie  Aussicht  auf  Erfolg 
ist,  die  operative  Entfernung  vorzunehmen  am  besten  unter  weit- 
gehender Benutzung  des  Thermocauter  oder  des  Ferrum  candens. 
Allerdings  sind  frühzeitig  die  Inguinaldrüsen  mit  erkrankt;   in  diesem 

1)  Schweizer,  A.  f.  G.  Bd.  44.        2)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  7. 
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Falle  sollte  man  dieselben,  wenn   dadurch   radikale   Heilung   möglich 
scheint,  stets  mit  entfernen. 

Die  Prognose  hängt  natürlich  wesentlich  von  der  Ausbreitung 
des  Careinom  ah  und  scheint  bei  weitgehender  Operation,  Mitent- 
fernung der  Lymphdrüsen  und  Verwendung  des  Paqnelin  nicht  so 
schlecht  zu  sein,  da  doch  eine  ganze  Anzahl  von  F^en  mit  jahre- 
langer   Heilung    bekannt     sind.*)      Selbst    bei    sehr    tief    gebenden 


Ulcerationen  an  den  Schamlippen,  haben  wir  nach  ausgiebiger  Aiis- 
schneidung  mit  dem  Paquelin  sehr  gute  Resultate  an  der  Erkrankuugs- 
stelle  gesehen. 

Sarkom  der  Vulva. 
Noch  seltener,  wie  Carcinome   sind  Sarkome^)  an  der  Vulva;  sie 
sollen  sich  mit  Vorliebe  bei  jüngeren  Frauen  finden  und  zunächst  diffusere 
Anschwellungen  bilden,  welche   durch  ■  weiteres  Wachsthum  und   Zer- 
fall   dann  dieselben  Erscheinungen  machen,  wie  die  Carcinome.    Die 

1)  x.  Köstner,CputraIU.f.GyD.iast).Nr.L*".  — Martin, FrauonkraDklieiten. 
Iir.  A.  p.  22ti.  -   Goenner,  Z.  f.  G.  Bd.  S.  —  Schwär!;  u.  Koppc-rt.  I.  i. 
2)  KirchLoff.  C.  f.  Gvti.  Isi.S,  Sr.  Ar,.  —  Weroitz,  1.  c.  ls04.  Nr.  26. 
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Diagnose  ist  wohl  erst  sicher  auch  hier  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  stellen,  möglichst  frühzeitige,  ausgedehnte  Exstirpation 
das  einzig  mögliche  Mittel  einer  Heilung.  Doch  scheinen  auch  hier 
Recidive  sehr  schnell  zu  kommen. 

Ausser  den  genannten  Geschwülsten  sind  noch  in  der  Litteratur 
Einzelfalle  von  Neurom,  Osteom,  Enchondrom  und  melanotischen  Ge- 
schwülsten ^)  an  der  Vulva  bekannt,  letztere  z.  Th.  als  Sarkome,  z.  Th. 
als  Carcinome  beschrieben,  hervorragend  durch  ihre  Bösartigkeit 

ThrombuB  oder  Hämatom  der  Vulva. 

Lwof,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  13.  —  Himmel  färb,  Centralbl.  f.  Gyn. 
1SV<.  Nr.  a  —  Warszawski,  Centralbl.  f.  G.  18U3.  Nr.  9. 

Blutgeschwülste  kommen,  von  der  Geburt  abgesehen,  an  der  Vulva 
fast  ausschliesslich  rein  traumatisch  vor,  gelegentlich  auch  im  Anschluss 
an  schwerere  Anstrengungen  der  Bauchpresse.  Durch  Zerreissung 
von  Blutgefässen  kommt  es  zu  einer  Blutung  in  das  lockere  Bindege- 
webe, die  je  nach  der  Grösse  mehr  oder  weniger  lebhafte  Beschwerden 
hervorrufen  kann.  V^oUkonunene  körperliche  Ruhe  und  die  Anwendung 
kühler  Umschläge  beseitigen  zunächst  die  Beschwerden.  Kleinere  Blut- 
ergüsse kommen  von  selbst  wieder  zur  Aufsaugung;  grössere  werden  am 
besten  gespalten  und  durch  Drainage  oder  Ausfüllung  der  Höhle  mit 
Jodoformgaze  zur  Ausheilung  gebracht. 

4)  Dammrisse.^) 

Indem  wir  die  Besprechung  der  Aetiologie  des  Dammrisses,  seiner 
prophylaktischen  Behandlung  und  auch  die  der  Behandlung  des  frischen 
Risses  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  überlassen,  beschränken  wir 
nns  hier  auf  die  Betrachtung  der  alten,  vernarbten  und  vollkommenen 
Dammrisse.  Diese  können  unter  Umständen  die  unangenehmsten  und 
scblinunsten  Symptome  machen. 

Wir  können  zwar  nicht  zugeben,  dass  die  vollkommenen  Damm- 
risse in  der  Aetiologie  des  Scheiden-  und  Uterusvorfalles  eine  wesentliche 
Bolle  spielen,  da  geradezu  selten  Beides  zusammen  vorkommt.  Aber 
hiervon  abgesehen  kommt  es  in  den  schlimmeren  Graden,  in  denen  der 

1)  Haet-kel,  A.  f.  G.Bd.  32.  — (iebhard,  Z. f.  G.  u.  (i.  Bd.21.  -  Torggler. 
M.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  2)  Bezüglich  der  sehr  umfangreielu'D  älteren 

und  neueren  Litteratur  und  aucli  der  genaueren  Beschreibung  der  einzelnen 
technischen  Verfahren  ^ei  ausdrücklich  auf  die  operative  Gynäkologie  von 
Hegar-Kaltenbach,    IV  A.  und  Hofmeier,  Gyn.  Oper.  III   A.  verwiesen. 
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Sphincter  durchrissen  war,  zur  Incontinentia  alvi,  allerdings  kaum  jemals 
so  vollständig,  dass  aller  Eotb  unwiUkQrlich  abgeht    Zum  Theil  wird 
dies  bedingt  durch  die  an  sich  so  überaus  häufige  chronische  Obsti- 
pation der  Frauen,  durch  Gewöhnung  an  regelmässige  Defacation  und 
durch  die  oft  straffe  und  feste  Narbe,  welche  im  Verein  mit  dem  durch- 
rissenen  Sphincter  noch  einen  leidlichen  Verschluss  abgibt.   Sehr  leicht 
aber    kommt     es     zu 
einer     Schwäche ,     so 
dass  entweder  nur  Blä- 
hungen    unwillkürlich 
abgehen,  oder  dass,wäh- 
rendhartereEothballen 

willkärlich  entleert 
werden  kSnnen,  beim 
Durchfall  die  DetSicar 
tion  unfreiwillig  er- 
folgte Auch  wird  durch 
das  andauernde  Offen- 
stehen der  Vulva  das 
Eindringen  von  allerlei 
äuaaerlichen  Schädlich- 
keiten bedeutend  er- 
leichtert und  es  kommt 
in  Folge  dessen  häufig 
zu  chronischen  Schei- 
den- und  Cervii- 
kntarrhen. 

Das     Vorhanden- 
sein    eines     grosseren 
Dammrisses  begünstigt  auch   entschieden   das  leichtere  Abfliessen  des 
Sperma  nach  der  Cohabitation,  ao  dass  derselbe  nicht  ohne  Bedeutung 
für  eine  bestehende  Sterilität  ist. 

Die  Therapie  des  veralteten  Dammrisses  muas  selbstverständlich 
eine  operative  sein,  und  zwar  handelt  es  sich,  da  die  Scheidewand 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  ein  Damm  also  vollständig  fehlt,  um 
die  operative  Bildung  eines  neuen  Dammes  und  die  Wiederherstellung 
des  Sphincter  ani.  Ist  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  der  Riss  ge- 
näht worden  oder  ist  er  nicht  geheilt,  so  wartet  mau  am  besten  das 
Wochenbett  vollständig  ab  bis  nach  der  ersten  Menstruation.  Sorg- 
faltige Vorbereitung  des  Darmes  und  peinlichste  Reinliclikeit  bei  der 
Operation  sind  Hauptbedingiingen  des  Erfolges. 
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Die  lauge  Zeit  am  meisten  befolgte  Methode  der  Operation  schlosa 
sich  aD  die  Simon'sche  sog.  trianguläre  Anftischang  an.    Fig.  23  zeigt 
die  Anfrischung  von  der  Flüche,  Fig.  26  noch  Simon  auf  dem  Median- 
schnitt.    Die  Anfrischungsfigur  wechselt  etwas  nach  dem  einzelnen  Fall; 
im  <!Janzen  ist  dabei  stets  zu  berücksichtigen,   was  schon  Simon  be> 
tonte,  dass  es  viel  weniger  auf  die  Herstellung  eines  breiten  Dammes, 
als  auf  die  eines  schlussfahigen   Sphincter  ani  ankommt,  und  demge- 
mäss     eine     zu     breite     An- 
frischung    am    Damm    selbst 
imnÖthig   und   die   Narbe  für 
kanftige  Geburten  störend  sein 
kann.     Während   fr&ber   nach 
den     drei    Seiten:     Mastdarm, 
Scheide  und  Damm,  mit  Seide 
genäht  wurde,  haben  wir  lange 
Zeit    mit     der     fortlaufenden 
Ca^itnaht    in     der    Art     (s. 
Fig.  25)   genäht,   dass   wir  an 
der    Spitze     der    Anfrischung 
beginnend   bis   zur  Spitze  des 
Mastdarmrisses  die  angefrisch- 
l«n  Flächen  and  dann  zunächst 
den    Mastdarm  riss    selbst    zu- 
sammennäbten.    Dabei  wird  die 
Nadel   einige   Millimeter  vom 
Schleimhautrand  entfernt  ein- 
und    genau     an     der    Grenze 

Ton  Schleimhaut  und   Wunde  /' 

ausgestossen,     so    dass     beim  n,.  tt. 

Zusammenziehen  die  Schleim- 
haut des  Mastdarms  ganz  genau  an  einander  liegt.  Damit  ist  der 
Riss  im  Mastdarm  geschlossen.  Näht  man  dann  mit  dem  fortlaufenden 
Faden  7.nrück,  so  kann  man  die  beiden  Seiten  der  Anfrischungsääche 
durch  diese  zweite  Reihe  von  Nähten  einander  noch  mehr  nähern, 
bis  man  mit  dem  fortlaufenden  Faden  wieder  umkehrend  die  Schnitt- 
ränder der  Scheidenschleimhaut  und  dann  die  des  neuen  Dammes  mit 
einander  vereinigt  hat.  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  den  Mastdarm- 
rias  selbst  der  grösseren  Sicherheit  wegen  mit  einzelnen  Knopfnähten 
geschlossen  und  vom  Damm  her,  gleichfalls  um  die  Catgutnaht  zu  sichern, 
ein  oder  zwei  tiefe  Silberdrähte  gelegt,  welche  beim  Schliessen  nicht  zu  fest 
angezogen  werden  dürfen  und  bis  nach  der  ersten  Defäcattonliegen  bleiben. 
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Von  den  gleichen  Erwägungen  ausgehend  wie  F ritsch,  dass  es 
bei  plastischen  Operationen  bei  vernarbten  Dammrissen  auch  mit  Bück- 
sicht auf  etwa  noch  zu  erwartende  Geburten  nicht  vortheilhaft  ist,  die 
Anfrischung  auf  Kosten  vorhandener  Schleimhaut  zu  machen,  habe  ich 
seit  einigen  Jahren  die  Anfrischung  so  ausgeführt,  dass  ich  Scheiden- 
und  Mastdarmschleimhaut  durch  Spaltung  auf  etwa  1  ^2  cm  Tiefe  von 
einander  trennte,  dann  seitwärts  die  regelmässig  sichtbaren  Narben- 
dreiecke  des  zerrissenen  Dammes  mit  leichter  Unterminirung  der  Mast- 
darm- und  Scheidenschleimhautränder  anfrischte  und  dann  in  der 
geschilderten  Art  nähte.  Diese  Art  der  Anfrischung  schliesst  sich  an 
die  ursprüngliche  Methode  von  Langenbeck  an  und  hat  entschieden 
bei  knappem  und  straffem  Gewebe  ihre  Vortheile, 

Die  Heilung  erfolgt  bei  Abhaltung  der  Infection  und  geeigneter 
Regulirung  der  Diät  fast  immer  vollständige  so  dass  diese  Methode 
eine  weit  vollkommenere  Sicherheit  der  Heilung  bietet,  als  die  frühere. 
Ausserordentlich  selten  wird  eine  Nachoperation  nöthig. 

Da  eine  primäre  Heilung  wesentlich  mit  davon  abhängt,  dass  die 
Wunde  nicht  zu  früh  wieder  gezerrt  wird,  so  ist  vor  der  Operation  der 
Darm  gehörig  zu  entleeren  und  die  ersten  8  Tage  nach  der  Operation 
nur  flüssige  Nahrung  zu  verabreichen.  Während  wir  früher  versuchten, 
durch  wiederholte  Gaben  von  Opium  den  Stuhl  6 — 8  Tage  hintanzuhalten, 
ziehen  wir  es  jetzt  vor,  am  3.  oder  4.  Tag  ein  mild  wirkendes  Abführ- 
mittel (Ol.  Ricini  in  wiederholten  kleinen  Dosen)  zu  geben  und  dies  in 
denselben  Zeiträumen  zu  wiederholen.  Bei  eintretendem  Stuhldrang  gibt 
man  ein  kleines  Klysma  von  Seifenwasser  mit  Oel.  Stellen  sich  früher 
Blähungsbeschwerden  ein,  so  führt  man  in  der  Seitenlage  ein  nicht  zu 
dickes  Rohr  in  den  Mastdarm  ein.  Ein  Zusammenbinden  der  Füsse 
scheint  nur  insofern  noth wendig,  um  allzu  bedeutende  Bewegungen 
derselben  zu  hindern. 

An  in.:  Es  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Verfahren  zur  Ausführung  der 
Perineoi)lastik  ungegeben.  Das  erste,  welches  befriedigende  Resultate  gab, 
stammt  von  B.  v.  Langenbeck.  Es  wird  dabei  die  überhäutete  Ober- 
fläche, die  von  der  Scheide  bis  an  oder  in  den  Sphineter  hineingeht,  als 
Lappen  so  abpi-äparirt,  dass  ein  Vaginallappon  gebildet  wird.  Die  dadurch 
entstandenen  Wundfiächen  werden  seitlich  zusummengenälit,  so  dass  wieder 
ein  Damm  entsteht,  der  nach  der  Scheide  zu  mit  dem  Vaginallappen  gedeckt 
wird.  Geht  der  Riss  tiefer,  so  wird  auch  vom  Mastdarm  aus  (lie  Schleim- 
haut abgelöst  und  so  die  vordere  Mastdarm tiäche  gedeckt  und  mit  dem  neu 
entstandenen  Damm  durch  Sutureu  vereinigt. 

Dann  wurde  lange  Zeit  fast  allgemein  die  Simon'sche  Procto-Peri- 
neoplastik  nach  dem  obigen  Princip  ausgeführt. 

Von  diesem  Princip  weichen  andere  Operateure  insofern  ab,  als  sie 
bei   der  Anfrischung  mehr  auf  die  meist   seitlich   heraufziehenden  Narben 
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Kucksiebt  nehmen.  Den  Typus  der  so  entstehenden  Anfrischunßsfiguren  bildet 
die  Methode  von  Freund*).  Auf  demselben  Grundsatz  beruht  die  Methode 
von  A.  Martin,  auf  ähnlichen  die  von  Bischoff,  Staude  und  Küstner. 
(Näheres  s.  auch  Kolporrhaphia  poster.)  Eine  im  Princip  der  Langen- 
beck 'sehen  Methode  sehr  ähnliche  ist  von  Lawson  Tait  angewendet  und 
wird  neuerdings  auch  vielfach  in  Deutschland  ausgeführt:  sie  besteht  in 
einer  Spaltung  des  Septum  recto-vaginale 
mit  querer  Vereinigung  der  angefrischten 
Tbeile  unter  völliger  Schonung  der  vorhan- 
•lenen    Schleimhaut. 

Einen  entschiedenen  Fortschritt  hat  die 
Anwendung  des  Catgut  gebracht,  wie  sie  von 
Werth*^)  und  uns  selbst')  empfohlen  wurde, 
indem  man  versucht,  durch  versenkte  Cat- 
irutnähte  die  an  gefrischten  P^'lächen  in' der 
Ti^fe  genau  zu  vereinigen,  sei  es  mit  ein- 
zelnen Knopfnähten,  sei  es  mit  der  fort-  n^.  jy. 
laufenden  Naht.  Ein  sehr  grosser  Vortheil 
der  Catgutnaht  4St  auch  der,  dass  man  keine  Nähte    zu  entfernen  braucht. 

Die  Perineoplastik  ist  eine  ungemein  leistungsfähige  Operation,  die 
auch  bei  sehr  tiefen  Rissen  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  fehlen- 
den Danunes  gestattet.  Schroeder  machte  sie  unter  anderem  einmal 
an  e^nem  6jährigen  Kinde,  bei  dem  fast  die  ganze  Scheidenmastdarm- 
wand  durch  die  viehische  Begierde  des  eigenen  Vaters  aufgerissen  war, 
mit  vollständigem  Erfolg.  Völlige  Misserfolge  oder  auch  die  Bildung 
von  Mastdarmscheidenfisteln  gehören  bei  guter  Vorbereitung,  peinlichster 
Antisepsis  und  sorgfaltiger  Naht  nach  der  oben  beschriebenen  Methode 
zu  den  grössten  Ausnahmen.  Die  Functionsfahigkeit  des  wiederher- 
gestellten Sphincter  ist  allerdings  nicht  immer  tadellos. 

6)  Coccygodynie. 

Nicht  ausschliesslich,  aber  doch  ganz  vorzugsweise  bei  Frauen, 
und  zwar  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben,  kommt  ein  heftiger 
^Schmerz  in  der  Gegend  des  Steissbeines  vor. 

Die  Entstehung  desselben  ist  jedenfalls  für  gewöhnlich  durch  ein 
Trauma  bedingt,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Geburt,  besonders 
leicht  bei  Zangenentbindungen.  Es  kann  aber  auch  der  Schmerz  durch 
andere  Traumen  hervorgerufen  werden;  so  gibt  Scanzoni  in  zwei 
Fällen  dem  Reiten  die  Schuld.  Nach  Simpson  kann  die  Coccygodynie 
auch  durch  Erkältung  (bei  einer  Wäscherin)  entstehen:  Graefe^)  fährt 
dieselbe  auf  eine  Erkrankung  des  Nervus  sacralis  und  des  Plexus 
coccygeus  zurück. 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  6.  2)  Ceiitralbl.  f.  Gyn.  1879.  Nr.  23.       3)  Berlin, 

klia.  Wochenschr.  1884.  Nr.  1.  4)  Z.  f.  G.  u/g.  Bd.  15. 
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Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  in  den  Steissbeingelenken.  Scanzoni 
fand  in  verschiedenen  Fällen  das  Steissbein  sehr  lang,  ungewöhnlich 
leicht  beweglich  und  häufig  nach  einer  Seite  abweichend;  auch  deut- 
liche Entzündung  und  sogar  Eiterung  fand  er  in  der  Umgebung.  Nach 
Graefe  handelt  es  sich  in  manchen  Fällen  um  reine  Neuralgien. 

Das  einzige  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  besonders  dann  auf- 
tritt, wenn  die  am  Steissbein  sich  ansetzenden  Muskeln,  also  der  M. 
glutaeus  maximus,  coccjgeus  und  constrictor  cunni  contrahirt  werden. 

Der  Schmerz  pflegt  regelmässig  aufzutreten  beim  Niedersitzen  und 
beim  Erheben;  in  manchen  Fällen  dauert  er  auch  beim  Sitzen  an,  ja 
einzelne  Frauen  können  nur  auf  der  einen  Hinterbacke  sitzen  oder  in- 
dem sie  sich  mit  der  einen  Hand  aufstützen.  Auch  beim  Gehen  tritt 
mitunter  der  Schmerz  auf.  Besonders  empfindlich  pflegt  die  Kothent- 
leerung  zu  sein.  Mitunter  wird  der  Schmerz  nur  durch  einzelne  be- 
stimmte und  nicht  immer  bei  verschiedenen  Individuen  gleiche  Muskel- 
bewegungen hervorgerufen.  So  trat  in  einem  von  Seanzoni  beob- 
achteten Fall .  der  Schmerz  in  sehr  intensiver  Weise  jedesmal  während 
der  Coitus  auf. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  mitunter  macht  er 
sich  nur  als  ein  dumpfes  lästiges  Gefühl  in  der  Gegend  des  Steiss- 
beines  bemerkbar,  in  anderen  Fällen  aber  zeigt  er  die  Heftigkeit  und 
den  Charakter  des  Zahnschmerzes. 

Auf  Druck  ist  das  Steissbein  empfindlich,  mitunter  aber  nur  die 
hintere  Fläche,  während  man  es  vom  Mastdarm  aus  ungestört  betasten 
kann;  passive  Bewegung  des  Steissbeines  ist  aber  stets  in  hohem  Grade 
schmerzhaft. 

Die  Heilung  und  Beseitigung  des  Schmerzes  ist  nicht  immer 
einfach.  Scanzoni  empfahl  in  Fällen,  in  denen  hyperämische  oder 
entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  neben  anhaltender  ruhiger 
horizontaler  Lage  und  Beförderung  eines  leichten  Stuhlganges  örtliche 
Antiphlogose.  Simpson  dagegen,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel 
in  Abrede  stellte,  heilte  das  Leiden  auf  operativem  Wege,  indem  er 
entweder  subcutan  die  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden  Sehnen 
durchschnitt  oder  indem  er  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  wie  schon 
von  Nott  empfohlen  und  verschiedene  Male  ausgeführt  war,  das  ganze 
Steissbein  exstirpirte.  Graefe  sah  sehr  gute  imd  schnelle  Erfolge  von 
der  Anwendung  des  faradischen  Stromes.  Olshausen^)  empfiehlt  die 
subcutane  Durchtrennung  sämmtlicher  Weichtheile  mit  einem  Tenotom. 


1)  Z,  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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1)  Entwickelnngsfehler. 

Die  Scheide  bildet  sich  ebenso  wie  der  Uterus  aus  den  beiden  neben 
einander  liegenden  Müll  er 'sehen  Kanälen, ')  deren  Verschmelzung  im 
oberen  Theile  der  Scheide  beginnt.  Aus  dem  Zugrundegehen,  resp.  der 
mangelhaften  Entwickelung  eines  oder  beider  Müller'schen  Kanäle 
oder  aus  dem  Aasbleiben  der  Verschmelzung  beider  gehen  die  sänmit- 
liehen  Missbildungen  der  Vagina  hervor,  die  zum  Theil  noch  bei  den 
Missbildungen  des  Uterus  mit  berücksichtigt  werden  sollen. 

Anm.  Eine  sehr  klare  und  übersichtliche,  durch  die  Abbildung  einer 
grösseren  Anzahl  sehr  seltener  Bildungshemmungen  ausgezeichnete  Ein- 
theilnng  der  sämmtlichen  Missbildungen  der  weiblichen  Geschlechtstheile 
auf  Qmnd  der  Entwickelungsstudien  gibt  v.  Win  ekel  (Klin.  V.  N.  F. 
Nr.  251/52). 

VollBtandiger  Mangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Scheide,  i) 

Beide  Anomalieen  stehen  in  praktischer  Beziehung  gleich  und  sind 
auch  anatomisch  in  der  Regel  nicht  auseinandergehalten  worden;  doch 
muss  man,  ebenso  wie  beim  Uterus,  Bindegewebsstränge,  die  in  der 
Richtung  der  Scheide  verlaufen,  als  rudimentäre  Scheide  ansehen. 

Diese  Bildungshemmungen  kommen  vor  gleichzeitig  mit  vollstän- 
digem Mangel  oder  nidimentärer  Bildung  des  Uterus,  aber  auch  für 
sich  bei  normalem  Uterus. 

Die  Theile  der  Müller'schen  Kanäle,  aus  denen  die  Scheide  sich 
bildet,  können  aber  auch  nur  zum  Theil  obliterirt  sein;  es  kann  sich 
deswegen  an  der  Vaginalportion  ein  Scheidenblindsack  finden,  oder  es 
ist  nur  hinter  dem  Hymen  ein  ganz  kurzer  Blindsack  vorhanden.  In 
noch  anderen  Fallen  fehlt  die  Scheide  in  der  Mitte,  so  dass  die  beiden 


1)  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmutter.  Würzburg  1859.  — 
Klob,  PathoL  Anat.  d.  weibl.  Sexualorg.  —  Zweifel,  Kranklieiten  der  äusseren 
Geschlechtßtheile.    Stuttgart  1885.  —  Nagel  1.  c.  p.  35. 
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Yorhandenen  Enden  durch  eine  Membran  von  verschiedener  Dicke  ge- 
trennt sind.  Mitunter  ist  dieselbe  sehr  dünn  oder  zeigt  selbst  feinere 
und  gröbere  Oeffnungen.  *)  Es  erscheint  übrigens  fraglich,  ob  diese 
letzteren  Zustände  mit  entwickelungsgeschichtlichen  Vorgängen  zu- 
sammenhängen oder  nicht  vielmehr  nach  bereits  eingetretener  Bildung 
der  Scheide  durch  Erkrankungsvorgänge  hervorgerufen  sind. '^) 

Die  Fälle,  in  denen  oberer  oder  unterer  Scheidenblindsack,  ohne 
sich  zu  treffen,  eine  Strecke  neben  einander  herlaufen,  müssen  wohl  so 
erklärt  werden',  dass  bei  dem  einen  Müller  sehen  Kanal  der  untere, 
bei  dem  anderen  der  obere  Theü  obliterirt  ist. 

Vagina  unilateralis. 

Wenn  sich  im  Bereich  der  Scheide  nur  der  eine  Müller'sche  Kanal 
entwickelt  hat  und  der  andere  fehlt  oder  rudimentär  gebildet  ist,  so 
hat  man  es  morphologisch  nur  mit  einer  halben  Scheide  zu  thun.  Dass 
dieser  Fehler  im  Ganzen  wenig  Aufmerksamkeit  gefunden  hat,  ist  wohl 
daraus  zu  erklären,  dass  sein  Vorhandensein  mit  Sicherheit  schwer 
nachzuweisen  ist,  da  die  Beurtheilungspunkte,  die  wir  f&r  den  Uterus 
unicornis  haben  (Qestalt  und  Ansätze  der  Anhänge),  bei  der  Scheide 
fehlen.  Wahrscheinlich  hat  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Uterus  unicornis  auch  im  Bereich  der  Scheide  nur  der  eine  Müller'- 
sche Kanal  entwickelt. 

Als  nur  theilweise  Ausbildung  der  einen  Hälfte  sind  wohl  manche 
Fälle  von  partieller  Verdoppelung  der  Scheide  anzusehen. 

Freund^)  machte  darauf  aufiuerksam,  dass  einzelne  Scheidencysten 
als  Rudiment  der  unausgebildeten  Hälfte  aufzufassen  sind.  Kaum  zu 
bezweifeln  ist  dies  für  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in  dem  die  Cyste 
Blut  enthielt.  Wir  selbst  haben  gleichfalls  einen  gar  nicht  anders  zu 
deutenden  Fall  von  grosser  Scheidencyste  gesehen,  bei  welchem  auch 
noch  andere  Zeichen  der  Hemmungsbildung  vorhanden  waren. 

Vagina  septa. 

Ist  die  ganze  Scheide  doppelt,  so  ist  immer  auch  der  Uterus  dop- 
pelt, und  meistens  findet  sich  auch  ein  doppelter  Hymen.  Ist  der  eine 
Scheidenkanal  unten  verschlossen,  so  bildet  sich  Hämatokolpos  dieser 
Seite  aus. 

1)  Ostermann,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  28.  2)  van  Ackeren  (Zeitschrift 

f.  Zoologie.  Bd.  21)  führt  dieselben  auf  einen  normaler  Weise  im  4.  Monate  der 
Entwickelung  auftretenden  Verschluss  des  oberen  Theiles  der  Scheide  durch 
Epitlielwucherungen  zurück.      3)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1. 
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Die  beiden  Scheiden  yerlaafen  nicht  immer  genau  seiÜich;  nach 
Dohrn')  liegt  der  linke  Müller  sehe  Kanal  mehr  nach  vom. 

Ist  die  Verdoppelung  der  Scheide  eine  theilweise,  so  findet  man 
meistens  den  unteren  Theil  doppelt,  den  oberen  einfiach,  da  die  Ver- 
schmelzung oben  beginnt.  Doch  ist  nicht  selten  bei  Uterus  duplex 
auch  der  obere  Theil  der  Scheide  noch  getrennt  (das  Septum  setzt 
sich  in  die  Scheide  hinein  fort),  während  unten  die  Verschmelzung 
eingetreten  ist. 

In  anderen  Fallen  sind  einzelne  Septa  oder  brückenartige  Stränge 
aasgespannt  in  der  Scheide  als  Ueberreste  der  früheren  Theilung  (in 
manchen  von  diesen  Fällen  handelt  es  sich  auch  wohl  um  fStale  Ver* 
klebung  mit  späterer  Ausziehung). 

Kommt  bei  ein&chem  Uterus  eine  doppelte  Scheide  vor,  so  ist 
die  eine  Hälfte  stets  rudimentär. 

Angeborene  Kleinheit  der  Scheide. 

Eine  angeborene  ungewöhnliche  Enge  der  Scheide  kommt  be- 
sonders hochgradig  bei  manchen  üterusmissbildungen  Tor,  so  besonders 
beim  Uterus  foetalis  imd  in&ntilis.  Eine  enge  Scheide  beim  Uterus 
nnicomis  ist  wohl  stets  als  Vagina  unilateralis  zu  deuten. 

Auch  eine  abnorme  Kürze  der  Scheide  kommt  als  indiyiduelle 
Bildungsabweichung  vor. 

Operativ  ist  bei  den  Entwicklungsfehlem  der  Scheide  nur  dann  ein- 
zuschreiten, wenn  sich  ein  Haematokolpos  oder  eine  Haematometra  bildet, 
da  in  den  anderen  Fällen  die  inneren  Geschlechtstheile  meist  so  miss- 
bildet sind,  dass  die  Bildung  einer  Scheide  keinen  Sinn  hat,  und  da 
Nebenverletzungen  ausserordentlich  leicht  vorkommen  können,  wenn 
man  nicht  in  der  Uterusgeschwulst  einen  sicheren  Leiter  hat,  nach 
dem  hin  man  operiren  kann.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten 
Fall  von  erworbener  Atresie  des  oberen  Scheidentheils  bei  einer  jungen 
Frau,  bei  welcher  nach  der  ersten  Entbindung  ohne  jede  nachweisliche 
Ursache  diese  Atresie  neben  einer  Atrophie  des  Utenis  und  vielleicht 
auch  der  Ovarien  aufgetreten  war,  versuchte  ich  die  Atresie  zu  be- 
seitigen, um  durch  eine  elektrische  Behandlung  den  Uterus  wieder  zur 
Thätigkeit  anzuregen,  fand  denselben  aber  ebenfalls  vollständig  atro- 
phisch und  obliterirt.  2) 

Brückenartige  Bänder  der  Scheide,  sowie  die  theilweisen  Verdoppe- 
langen, sind  nur  dann  zu  operiren,  wenn  sie  bei  der  Cohabitation  oder 
bei  der  Geburt  störend  sind. 


1)  Archiv,  f.  Gyn.  Bd.  21.  2)  s.  Weiss,  D.  i.  Würzburg  1892. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflag«.  5 


ßg  m.  Krankheiten  der  Scheide. 

Die  angeborene  Yerengernng  hindert  nur  bei  der  Cohabitation  und 
wird  hier  in  der  Regel  durch  conseqaente  Bemühungen  sich  heben 
lassen,  im  anderen  Fall  kann  man  durch  systematische  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  jedenfalls  auch  bleibende  Erweiterung  erzielen. 

Die  Atresie  der  Scheide 

mit  folgender  Haematometra   wird  bei  der  Atresia  uterina  geschildert 
werden  (s.  Kapitel  V). 


2)  Entzündung  der  Scheide.    Kolpitis,  Elythritis, 

Yaginitis. ') 

Bie  katarrhalische  SntBÜndung. 

Wenn  auch  in  Folge  ihres  besonderen  anatomischen  Charakters  die 
Scheidenschleimhaut  nicht  in  dem  Sinne  katarrhalisch  erkranken  kann, 
wie  andere  Schleimhäute,  so  ähneln  doch  klinisch  die  Krankheitsbilder 
den  sonst  als  katarrhalisch  bezeichneten  so  sehr,  dass  der  Name  auch 
hier  besser  beibehalten  wird. 

Bei  der  Eolpitis  lassen  sich  acute  und  chronische  Formen  der  Er- 
krankung nicht  streng  auseinanderhalten,  da  die  rein  acuten  Entzün- 
dungen mit  schnellem  Verlauf  yerhältnissmässig  selten  sind,  und  am 
häufigsten  gerade  die  Falle  zur  Beobachtung  kommen,  in  denen  die 
anatomischen  Veränderungen  einer  acuten  Entzündung  zu  entsprechen 
scheinen,  sich  aber  dennoch  in  derselben  Form  oder  mit  vorübergehen- 
den Steigerungen  aller  Erscheinungen  über  Wochen,  ja  über  Monate 
hinziehen,  also  einen  ausgesprochenen  chronischen  Charakter  annehmen. 
Gerade  der  vorwiegenden  Häufigkeit  dieser  üebergangsformen  wegen 
ziehen  wir  es  vor,  die  Kolpitis  nicht  in  die  acute  und  chronische  Form 
zu  trennen. 

Aetiologie.  Die  Kolpitis  ist  stets  die  Folge  einer  Infection  der 
Scheide  mit  Mikroparasiten.^)  Unter  diesen  Infectionen  spielt  sowohl  der 


1)  Eine  ausführliche  Litteraturangabe,  wie  eine  eingehende  kritische  Wür- 
digung der  zahlreichen  neueren  bakteriologischen  Arbeiten  über  Kolpitis  s. 
J.Veit,  „Die  Krankheiten  der  Scheide'S  und  eine  umfassende  Gesammtdarstellnng 
der  „gonorrhoischen  Erkrankungen  der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane" 
s.  Bnmm  in  d.  Handbuch  d.  Gyn.  von  Veit,  II.  Bd.  —  Eine  sehr  gute  litterarisch- 
kritische  Bearbeitung  der  Gonorrhoefrage  s.  a.  Luther,  Klin.  Vortr.  N.  F. 
Nr.  82/83.  2)  Vahle  (Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  32)  u.  Knapp  (M.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  5)  fanden  schon  vom  3.  Tag  an  regelmässig  Mikroorganismen  im  Scheiden- 
secret  neugeborener  Mädchen,  Aichel  (s.  p.43.)  bereits  um  dieselbe  Zeit  Gono- 
kokken. 
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absoluten  Häufigkeit  nach,  wie  ganz  besonders  der  Schwere  und  Hart- 
näckigkeit der  Erscheinungen  nach  diejenige  mit  Gonokokken  die 
Hauptrolle. 

Wie  weit  sich  die  Lehre  von  der  sog.  „Selbstreinigung*'  der  Scheide, 
wie  sie  besonders  von  Doederiein,  Menge  und  Eroenig  auf  Grund  ihrer 
bakteriologischen  Untersuchungen  aufgestellt  ist,  mit  der  Häufigkeit  der 
parasitären  Scheidenentztlndungen  verträgt,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  unter- 
suchen. Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  auch  nach  der  Lehre  dieser  Autoren 
eine  Reihe  von  Momenten  diese  natürlichen  Schutzvorrichtungen  der  Scheide  ab- 
schwächen und  aufheben,  und  dass  andererseits  eine  Reihe  von  Mikroorganismen 
—  darunter  leider  der  Tuberkelbacillus  und  der  Gonococcus  —  diesen  Ein- 
flössen entzogen  sind.  Wenn  nun  auch  die  gonorrhoische  Infection  bei  der  Frau, 
besonders  seit  den  Arbeiten  von  Noeggerath,^)  schon  lange  als  eine  sehr 
ernste  Erkrankung  gegolten  hat,  so  ist  doch  die  grosse  Bedeutung  derselben 
durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  letzten  Jahrzehnts  immer 
klarer  geworden.  Ja  es  ist  kaum  zu  viel  gesagt,  wenn  man  ausspricht, 
dass  die  gonorrhoische  Infection  in  ihren  weiteren  Folgen  eine  der  ver- 
hängnissvollsten Erkrankungen  der  Frau  Oberhaupt  ist.  Auch  für  die  Männer 
ist  die  Zeit  vorflber,  wo  es  in  gewissen  Kreisen  beinahe  zum  guten  Ton 
gehörte,  „einen  kleinen  Tripper''  gehabt  zu  haben,  seitdem  Farbringer 
und  Eehrer  nachgewiesen  haben,  dass  etwa  40 — 50^/o  der  sterilen  Ehen 
durch  Schuld  des  Mannes  steril  sind,  und  zwar  meistens  durch  die  Folgen 
der  Gonorrhoe.  Aber  ganz  abgesehen  hiervon  und  von  den  eigenen  körper- 
lichen Leiden  ist  die  Infection  auch  fClr  den  Mann  deswegen  so  verhängniss- 
voll,  weil  sie  so  Überaus  schwer  wirklich  zu  heilen  und  ein  sicheres  Urtheil 
hierftber  so  schwer  zu  gewinnen  ist  (s.  Kopp:  Münch.  med.  W.  1899, 
Nr.  41).  Die  Verantwortung  aber,  wenn  ein  solcher  Mann  dann  heirathet, 
der  Frau  gegenüber  ist  eine  ganz  ausserordentliche  (Neisser:  Gonorrhoe 
und  Eheconsens:  Mflnch.  med.  W.  1899,  Nr.  86).  Der  erste  Coitus  kann 
in  seinen  weiteren  Folgen  die  Gesundheit  der  Frau  für  immer  vernichten 
und  ihr  Leben  in  hohe  Grefieihr  bringen.  Auf  die  tief  einschneidende  sociale 
Bedeutung  dieser  leider  so  häufigen  Vorkommnisse  soll  hier  nur  hingewiesen 
werden.  Nicht  jede  Infection  braucht  natürlich  für  die  Betroffenen  diesen 
verhängnissvollen  Verlauf  zu  nehmen.  Aber  niemals  kann  man  wissen,  wo 
der  Process  aufhören  wird.  Hat  sich  derselbe  aber  einmal  in  der  Cervix- 
schleimhaut  mit  ihren  zahllosen  Krypten  und  Drüsen  festgesetzt,  so  ist  es 
sehr  fraglich,  ob  es  überhaupt  eine  vollkommene  Heilung  gibt.  Besonders 
auch  ist  das  ärztliche  Urtheil  hierüber  sehr  schwer,  da  negative  bakterio- 
logische Befunde  sehr  wenig  beweisen,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierig- 
keiten derselben  für  den  Praktiker.  (S.  a.  Broese-S chilier:  Berlin,  klin. 
W.  1898,  Nr,  26  und  Kromayer:  Münch.  med.  W.  1899,  Nr.  45).  Die 
günstigste  Zeit  für  dahin  gehende  Untersuchungen  ist  die  Zeit  kurz  vor  und 
nach  der  Menstruation,  wenn  unter  dem  Einfluss  der  Hyperämie  und  stär- 
keren Secretion  am  ehesten  wieder  Gonokokken  im  Secret  erscheinen. 

Dass  ausser  den  örtlichen  Erkrankungen  mit  ihren  Folgen  die  Gonorrhoe 
auch  für  den  Gesammtorganismus  von  den  verhängnissvollsten  Folgen  sein 

1)  Die  latente  Gonorrhoe  beim  weibliclien  Geschlecht.  Cohen.  Bonn  1872. 
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kann,  beweisen  die  neueren  Mittheilungen  über  gonorrhoische  Endocarditis  ^) 
gonorrhoische  Gelenkentzündungen'^)  und  schwere  gonorrhoische  Allgemein- 
erkrankungen.'^) 

Dass  die  Gonokokken  auch  in  der  Aetiologie  mancher  puerperaler  In- 
fectionserkrankungen  eine  erhebliche  Rolle  spielen,  ist,  besonders  nach  den 
Untersuchungen  von  Kroenig  u.  A.,  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Eine 
weitere  Reihe  sehr  belästigender  Erscheinungen  kann  durch  das  Uebergreifen 
oder  die  primäre  Miterkrankung  der  Rectalschleimhaut  an  dem  gonor- 
rhoischen Process  entstehen.'*) 

Aus  diesen  Bemerkungen  folgt,  dass,  wenn  auch  die  Entzündung  der 
Scheide  an  sich  nicht  zu  den  gefährlichen  Krankheiten  gehört,  sie  als 
Symptom  einer  stattgehabten  gonorrhoischen  Infection  die  ernsteste  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  verdient. 

Bumm')  stellte  zuerst  das  Eindringen  der  Oonokokken  in  die  Va- 
«nnalschleimhaut  Erwachsener  in  Abrede  und  erklärte  das  Vorkommen 
derselben  im  Vaginalsecret  aus  der  Vermischung  mit  Cervix-  und  üre- 
thralscbleim.  Während  also  der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  nach 
seinen  Untersuchungen  im  Cervix  zu  suchen  ist,  sind  die  gleichzeitigen 
Scheidenveränderungen  mehr  als  secundäre  aufzufassen.  Zu  ähnlichen 
Schlüssen  kommt  Steinschneider,^  welcher  als  ursprünglichen  Sitz 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Harnrohrenschleimhaut  glaubt  ansehen 
zu  müssen.  "^  Manche  klinischen  Erscheinungen  lassen  diese  Annahme 
als  recht  wahrscheinlich  erscheinen,  wenngleich  den  ausgedehnten  und 
sorgfaltigen  Untersuchungen  Wertheim's  gegenüber  die  Ansicht  nicht 
mehr  aufrecht  zu  erhalten  ist,  dass  die  Gonokokken  nicht  in  die  tieferen 
Gewebsschichten  eindringen  könnten,  besonders  wohl  auch  secundär. 
Das  directe  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  tieferen  Schichten,  so- 
gar in  das  subepitheliale  Gewebe  ist  auch  neuerdings  durch  die  Unter- 
suchung von  Mandl^)  direct  erwiesen,  ohne  dass  übrigens  daraus  ein 
Beweis  dafür  erbracht  wäre,  dass  die  Scheidenschleimhaut  wirklich  auch 
der  primäre  Sitz  der  Infection  gewesen  sei.  Einen  in  dieser  Beziehung 
allerdings  beiP^eisenden  Fall  von  Vaginitis  gonorrhoica  bei  angeborenem 
Mangel  der  inneren  Genitalien  beschrieb  neuerdings  Voemer;^)  ebenso 
sahDoederlein  *^)  eine  ausgesprochene  gonorrhoische  Kolpitis  nach  der 
Entfernung   des  Uterus.    Dass   die  Gonokokken   bei  Gelegenheit  von 


1)  Leyden-Michaelis,  D.  med.  W.  1890.  Nr.  45.    2)  Koenig,  D.med.  W. 
1896.  Nr.  47  u.  Nasse,  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  181.  3)  Hall6:  AnnaL  de 

Gyn.  1898.  Sept  4)  Baer,  D.  med.  W.  189f>.  Nr.  8.  5)  Der  Mikroorgani«- 
mus  etc.  Wiesbaden  1885,  u.  Münch.  m.  W.  1891.  Nr.  5()-öl.  6)  Berl.  klin.  Woch. 
1887.  Nr.  17.  7)  s.  a.  den  bemerkenswerthen  Vortrag  von  Neelsen,  Ref.  C. 

f.  G.  1893.  Nr.  11.       8)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  5.         9)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9. 
10)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  5. 
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Operationen  selbst  dem  Operateur  gefahrlich  werden  können,  beweist 
die  höchst  interessante  Erfahrung  von  Mirabeau.  ^) 

Wenn  auch  die  heftigsten  acuten  Erkrankungen  der  Scheide  durch 
gonorrhoische  Infection  hervorgerufen  werden  können,  so  zeigt  doch  die 
Mehrzahl  einen  ausgesprochen  chronischen  Verlauf.  Dass  ausser  dtirch 
Gonokokken  auch  durch  Infection  mit  anderen  Mikroorganismen  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  verursacht  werden  können,  ist  ausser  Zweifel.  '^) 
Soorpilz  z.  B.  ist  nicht  so  selten  gefunden,  von  geringen  grauen  Auflage- 
rungen an  bis  zu  dicken  weissen  Pilzrasen.  Er  verursacht  die  gewöhn- 
lichen Reizerscheinungen,  zuweilen  mit  sehr  lebhaftem  Brennen  und 
Jucken. 

Die  Infection  erfolgt  natürlich  weitaus  am  häufigsten  beim  ge- 
schlechtlichen Verkehr;  doch  sind  auch  eine  ganze  Reihe  anderer  Mög- 
lichkeiten vorhanden,  von  denen  hier  nur  besonders  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung'  in  den  gynäkologischen  Sprechstunden  bei  nicht 
genügender  Reinlichkeit  der  Hände  und  Instrumente  erwähnt  werden 
soll.  Die  acute  Vulvo-vaginitis  bei  Kindern  ist  in  der  Regel  hervor- 
gerufen durch  unreine  Berührungen,  üebertragen  durch  die  Wäsche, 
Zusammenschlafen  mit  inficirten  Personen  etc. 

Die  mehr  acuten  Entzündungen  werden,  von  der  Kolpitis  bei  acuten 
Exanthemen  abgesehen,  begünstigt  durch  Schädlichkeiten  anderer  Art, 
welche  die  Scheidenschleimhaut  treffen.  Dazu  gehören  reizende  Aus- 
flüsse von  oben  her,  wie  sie  besonders  bei  Carcinom  und  XJrinfisteln 
vorkommen,  Zerstörungen  durch  Aetzmittel,  zu  heisse  Einspritzungen 
und  vor  allen  Dingen  auch  fremde  Körper,  die  entweder,  wie  die  meisten 
Pessarien,  die  Scheide  mechanisch  reizen,  oder  die,  wie  Tampons  von 
Watte,  Schwämme  oder  dgL,  zur  Zersetzung  der  von  ihnen  aufge- 
nommenen Secrete  Anlass  geben. 

Vermehrter  Blutgehalt  wirkt  als  Prädisposition  zu  katarrhalischer 
Entzündung,  mag  derselbe  auf  wiederholter  Fluxion  beruhen,  wie  das 
bei  Weitem  häufiger  durch  Onanie  als  durch  Cohabitation  bedingt  ist, 
oder  durch  Stauung  in  den  Blutgefässen  hervorgerufen  sein.  Diese  kann 
Folge  der  verschiedensten  Ursachen  sein;  venöse  Plethora  der  Unter- 
leibsorgane überhaupt,  Stauung  bei  Herz-  und  Leberkrankheiten,  Ge- 
schwülste in.  der  Bauchhöhle  u.  dgl.  Dass  man  während  der  Schwanger- 
schaft sehr  gewöhnlich  die  verschiedensten  Formen  der  Kolpitis  sieht^ 
kann  demnach  nicht  verwundern,  da  in  dieser  Zeit  Fluxion  durch  das 
physiologische  Wachsthum  und  Stauung  durch  den  schwangeren  Uterus 
zusammenwirken. 

1 )  C.  f.  G.  IbflO.  Nr.  52.  2)  v.  Her  ff,  Siheidcnmykosen.  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  137. 
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Dass  allgemein  hygienisch  ungünstige  Einflüsse,  wie  z.  B.  feuchte 
Wohnungen,  Erkältungen  etc.,  zu  Entzündungen  der  Scheide  fahren 
können,  wie  früher  vielfach  angenommen  wurde,  muss  nach  unseren 
jetzigen  Anschauungen  über  die  Entstehung  solcher  Processe  unmög- 
lich erscheinen;  wir  können  diese  Einflüsse  nur  als  prädisponirende 
gelten  lassen. 

Die  Entzündung  der  Scheide  kommt  vor  in  jedem  Alter  und  ist 
selbst  bei  kleinen  Kindern  im  Anschluss  an  die  Vulvitis  nicht  ganz 
selten.^)  Nach  den  Untersuchungen  von  Fischer  waren  unter  54  der- 
artigen Fällen  50  (!)  durch  Gonokokken  hervorgerufen  und  ausserordent- 
lich häufig  auch  bei  ihnen  die  Betheiligung  der  Urethra,  während  sie 
bei  den  nicht  gonorrhoischen  Katarrhen  fehlte.  Eine  ganze  Anzahl  der 
obigen  Schädlichkeiten,  vor  allen  der  Tripper,  entfalten  ihre  Wirksam- 
keit vorzugsweise  im  geschlechtsreifen  Alter.  Die  Entzündung  der 
Scheide  ist  aber,  allerdings  in  etwas  anderer  Form,  auch  nach  der 
Menopause  etwas  ganz  Gewöhnliches. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Entzündungen  der  Scheiden- 
schleimhaut gleichen  anatomisch  viel  mehr  den  Entzündungen  der  äusse« 
ren  Bedeckungen  des  Körpers,  als  denen  anderer  Schleimhäute,  was 
sich  aus  dem  anatx)mischen  Bau  der  Schleimhaut  leicht  verstehen  lässt. 
Denn  durch  ihre  gleichmässige  Bedeckung  mit  vielschichtigem  Pflaster- 
epithel bei  völligem  Fehlen  drüsiger  Elemente  steht  sie  der  äusseren 
Haut  des  Körpers  viel  näher,  wie  anderen  Schleimhäuten. 

Relativ  selten  konunen  die  diffusen  Formen  der  Kolpitis  zur  Be- 
obachtung. Sie  stellen  recht  eigentlich  die  acuteste  Form  der  Entzün- 
dung dar  und  werden  vorzugsweise  hervorgerufen  durch  infectiöse  Pro- 
cesse (erysipelatöse  Entzündung),  durch  Aetzmittel  oder  Tripper.  Man 
findet  dabei  eine  feuchte  sammtartige  Schwellung  und  gleichmässige 
Röthung  der  ganzen  Schleimhaut  mit  starker  eitriger  Absonderung. 

Weit  häufiger  sind  die  fleckweisen  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut, hei  denen  sich  auf  der  wenig  veränderten  oder  im  Ganzen 
hyperämischen  Fläche  der  Schleimhaut  einzelne  mehr  oder  weniger  her- 
vorragende geröthete,  leicht  blutende  Flecken  von  etwas  über  Steck- 
nadelkopf- bis  Linsengrösse  finden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Carl  Rüge  und  Eppinger  wird  diese  Kolpitis granularis  gebildet  durch 
Anschwellungen  einzelner  Gruppen  von  Papillen,  die,  von  kleinzelliger 
Infiltration  durchsetzt,  derartig  schwellen,  dass  sie  sich  über  die  Fläche 
der  Schleimhaut  erheben,  während  das  auf  ihnen  sitzende  Epithel  sich 

li  V.  Dusch,  D.  med.  W.  1888.  S.  831.— Cahen-Brach,  D.  in.  W.  181)2. 
Nr.  32.  —  Fischer,  D.  med.  W.  1805.  Nr.  51. 
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bis  ftcf  die  tieferen  Schichten  ^bstösat  (s.  Fig.  28).  Durch  Blatmile 
und  den  Verlast  der  obersten  Epithelschicbten  erseheinen  sie  hochrotb 
der  übrigen  Scbeidenschleimb&at  gegenfiber  und  sitzen  häufig  in  paral- 
lelen Reihen  auf  der  Höhe  der  Schleimhsntfalten,  besonders  in  den 
Scheidenge  wölben. 

Diese  Form  der  Eolpitis  hat  einen  durchaus  chronischen  Charakter, 
wenn  auch  allmählich  die  gerötheten  Stellen'  nicht  mehr  aber  die  Fläche 
der  Schleimhaut  hervorragen,  sondern  die  Anschwellungen  der  Papillen- 
gmppen  durch  die  Verdünnung  des  darüber  liegenden  Epithels  und 
Kachlass  der  Infiltration  angeglichen  wird.  Sie  kann  sich  Ober  Monate 
und  mit  geringen  Aendeningen  selbst  über  Jahre  hinziehen.    Aach  mit 


VK.  M.    Ko1|iitiB  biuidUiIs  (uuM  Furm). 

ihr  ist  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  eitrige  Absonderung  der 
Schleimhaut  verbunden.  Neben  der  direkten  Absonderung  findet  sich 
bei  allen  Formen  der  Kolpitis  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Äb- 
stosaung  der  Epitbelien.  Auch  dann,  wenn  die  Röthang  der  Scbleim- 
haat  vollkommen  aufgehört  hat,  sieht  man  diesen  Process  neben  der 
körnigen  Verdickung  der  Schleimhaut  noch  lange  andauern.  Die 
Reizung  des  Papillarkörpers  kann  übrigens  bei  gonorrhoischen  Jnfec- 
tionen  ao  stark  werden,  dass  es  zur  Bildung  zahlreicher  kleiner  spitzer 
Kondylome  in  der  Scheide  und  auf  der  Portio  kommt. 

Gin  etwas  anderes  Bild  bietet  eine  Form  der  Kolpitis,  wie  sie  sich 
meist  in  vorgerückteren  Jahren,  oft  auch  lange  nach  der  Menopause, 
findet.  Das  Plattenepithel  der  Scheide  wird  dann  stark  verdünnt,  und 
es  kommt  an  umschriebenen  Stelleu  zu  starker  kleinzelliger  Infiltration 
mit,  wie  es  scheint,  vollständigem  Verlust  des  Epithels.  Sehr  gewöhn- 
lich sind  dabei  Ekchjmosen  bis  über  LinsengrÖsse  unter  dem  dünnen 
Epithel.  Diese  Form,  die  von  Hildebrandt')  als  Va^inilis  ulcerosa 
ndhae^va  beschrieben  ist,   führt   schliesslich  zur  Verklebung  und  Ver- 

1.1  Monatsuchrift  f.  Geb.  Bd.  H2. 


72  in.   ErBakheiteo  der  Scheide. 

wacbsuDg  einander  gegenüberlief^ender  Stellen  der  Scbleimbaut.  Diese 
KoipiUs  senilis  ist  eine  ausgesprochen  chronische  Aifection;  sie  ist  im 
hohen  Älter  so  bäu&g,  dass  man  Frauen  in  den  sechziger  Jahren  nur 
ausnahmsweise  ohne  partielle  Verklebungen  der  Scheide  antrifft.  Mit- 
unter kommt  sie  aber  aucb  in  der  Zeit  des  entwickelten  Oeschlechts- 
lebens  vor. 

Die  Schwellung   der  Schleimhaut  in   der  Schwangerschaft   bietet 
noch  besondere  Eigenthümlicbkeiten  dar.  Indem  die  Runzeln  und  Falten 
der  Schleimbaut  anschwellen,  bilden  sich  buckelartige  Hervorragungen, 
die  durch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind,  ao   dass  sie  dem 
untersuchenden   Finger 
thatsäcblicb  das  Geffibl 
eines   Beibeisens  bieten 
kann.     Diese    Kolpitig 
granulosa     findet    sich 
hauptsächlich  bei  Erst- 
gebärenden und  führt  zu 
so  groben  Verändenm- 
gen,  wie  man  sie  sonst 
kaumjemalssieht.lndie- 
Fi,.  SB.   K.,i,iiii9  «.npi,y,em.tü8».  ^cu  Buckelo,  deteu  Aus- 

sehen von  Winckel') 
treffend  mit  den  auf  dem  Kolben  sitzenden  Kömern  des  Mais  verglichen 
ist,  bilden  sich  zuweilen  cyatöse  Räume,  die  Flüssigkeit  und  auch  Gas 
enthalten  können,  so  dass  die  Scheide  von  einer  ganzen  Menge  cystöser 
Bildungen  ausgekleidet  erscheint.  Diese  Form,  die  nur  sehr  ausnahms- 
weise unabhängig  von  Schwangerschaft  vorkommt,  ist  von  Winckel, 
der  zuerst  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat,  Kolpohiniei-plasia 
eyatica  genannt  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  C.  Ruge^)  sitzt  das  Gas  in  den 
Spalten  des  Bindegewebes  (s.  Fig.  29),  weshalb  er  den  Namen  Kolpüis 
etrg>hyafmaiosa  dafür  gewählt  hat;  nach  Chiari'')  handelt  es  sich  um 
Gasent Wickelung  in  erweiterten  Räumen  des  Lympbsjstems,  wahrschein- 
lich in  Lympbcapillaren,  die  mit  gewucberten  und  theilweise  in  Kiesen- 
zellen umgewandelten  Endothelien  gefällt  sind.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Eisenlobr*)  entsteht  das  Gas  durch  die  Tbätigkeit  von 
Mikroorganismen  in  den  Bindegewebsspalten.  Es  gelang  demselben,  die 
Oi^nismen  zu  züchten  und  in  grösseren  Mengen  das  Gas  zu  gewinnen- 

i.       2}  Z.  f,  (.:.  u.  (;.  Bd.  2.         3   Prag. 
e  Beiträge  Bd.  H. 
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Den  gleichen  Nachweis  Ton  dem  Vorhandensein  gasbildender  Eurzstäb- 
chen  in  diesen  Cysten  konnte  Klein  in  einem  Fall  der  Würzburger 
Klinik  erbringen;  er  glaubte  die  Räume  für  erweiterte  Lymphspalten 
ansprechen  zu  müssen. 0  Derselbe  Nachweis  gelang  Lindenthal, ^) 
welcher  die  Mikroorganismen  als  anaerobe  Oedembacillen  klassificirte  und 
sie  kultivirte,  auch  ihre  Wirkung  durch  das  Thierexperiment  nachwies. 

Symptome.  Das  Hauptsymptom,  ja  in  den  meisten  Fällen  das 
einzige  Symptom,  ist  der  Ausfluss.  Derselbe  ist  mitunter  nur  der 
vermehrte  physiologische,  indem  mehr  Flüssigkeit  abgesondert  wird 
und  sich  ein  einfach  seröser  Ausfluss  einstellt,  oder  indem  die  reich- 
liche Neubildung  und  Abstossung  der  Epithelien  ein  weissliches,  rahm- 
ähnliches Beeret  erzeugt  Dasselbe  besteht  Torzugsweise  aus  den 
abgestossenen  Epithelien  mit  spärlichen  Schleim-  und  beigemengten 
Eiterkörperchen.  Ausserdem  findet  man  die  Trichomonas  vaginalis 
und  Pilzfaden  darin.  In  anderen  Fällen  wird  das  Secret  mehr  eitrig, 
ja  es  kann,  wie  das  bei  der  Eolpitis  Schwangerer  vorkommt,  der  Eiter 
im  Strom  an  der  eingeführten  Hand  herablaufen. 

Schmerzen,  zugleich  mit  entzündlichen  Zuständen  an  der  Vulva 
sind  nur  bei  den  acuteren  Formen  der  Entzündung  vorhanden,  können 
aber  hier  sehr  belästigend  werden,  indem  sich  Brennen,  unerträgliches 
Drängen  nach  unten  und  eine  übermässige  Empfindlichkeit  des  Scheiden- 
einganges einstellt  Am  häufigsten  sieht  man  derartige  Fälle  bei  jungen 
Frauen,  die  nach  der  Hochzeit  eine  infectiöse  Eolpitis  bekommen  haben 
und  bei  denen  der  eheliche  Umgang  trotz  der  Schmerzen  fortgesetzt 
wird.  Stärkere  Blennorrhöen  haben  auf  das  Befinden  der  Frauen  einen 
sehr  ungünstigen  Einfiuss,  wenn  auch  nicht  alle  Frauen  gleichmässig 
darunter  leiden.  In  dem  chronischen  Stadium  der  gonorrhoischen 
Katarrhe  treten  die  Erscheinungen  von  seiten  der  erkrankten  Scheide 
durchaus  zurück  gegen  diejenigen  der  weiter  ergriffenen  Organe:  Uterus, 
Tuben,  Bauchfell.    (Weiteres  s.  Tubenerkrankungen.) 

Die  Eolpitis  senilis  macht  oft  genug  gar  keine  Symptome;  in  an- 
deren Fällen  kommt  es  zu  nicht  unerheblichem  Ausfluss,  der  mit  Blut 
nntermischt  sein  kann.  Da  sonstige  Beschwerden  fehlen,  so  gehen  die 
Frauen  oft  nur  zum  Arzt,  weil  sie  furchten,  Krebs  zu  bekommen. 

Die  Eolpitis  emphjsematosa  macht  ausser  Ausfluss  keine  besonde- 
ren Beschwerden,  so  dass  sie  in  der  Regel  nur  zuftlllig  entdeckt  wird. 
Die  Vulvo-vaginitis  bei  kleinen  Eindem  macht  im  Ganzen  geringe 
Erscheinungen:  zuweilen  etwas  Brennen  an  den  äusseren  Genitalien,  im 
Ganzen  aber  nur  die  Belästigung  durch  den  eitrigen  Ausfluss. 


li  C.  f.  G.  1891.  Nr.  .31.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  40. 
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Diagnose.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  lässt  oft  schon  in 
einer  sehr  bestimmten  TV  eise  die  groben  Veränderungen  der  Schleim- 
haut (Granula,  Verwachsungen)  erkennen ;  bei  den  acuten  Formen  fühlt 
sich  die  Schleimhaut  sammtartig  weich,  geschwollen  an.  Der  Befund 
im  Speculum  ist  hierbei  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  eine  sehr 
einfache  ist  und  Verwechselungen  hier  füglich  nicht  vorkonmien  können. 
Die  mehr  oder  weniger  rothen  Flecken,  in  anderen  Fallen  die  zahllosen 
kleinen  Defecte  der  Oberfläche  bei  intensiver  Röthung  der  Schleimhaut 
lassen  den  Zustand  leicht  erkennen.  Schwieriger  ist  die  Erkenntniss 
bei  chronischen  Reizzuständen.  Durch  den  andauernden  Verlust  der 
oberflächlichen  Epithelschichten  verliert  die  Schleimhaut  ihre  sonst 
spiegelnde  Glätte  und  erscheint  wie  bestäubt  Die  Frage,  die  eine  sehr 
grosse  praktische  Bedeutung  hat,  ob  es  sich  um  Tripper  oder  um  eine 
gutartige  Kolpitis  handelt,  ist  auch  an  der  Hand  der  jetzigen  Kenntniss 
der  Gonokokken  durchaus  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  beantworten, 
eine  Ansicht,  an  der  wir  nach  vielfachen  eigenen  Untersuchungen,  ent- 
gegen der  auch  neuerdings  von  Bumm,  Neisser  u.  A.  vertheidigten 
Ansicht,  auch  heute  noch  festhalten  müssen.  Denn  der  sichere  Nach- 
weis der  Gonokokken  ist  wegen  der  grossen  Menge  der  Mikroorganismen 
in  der  Scheide  im  einzelnen  Fall  äusserst  schwierig  zu  erbringen;  auch 
beweisen  negative  Befunde  nichts,  besonders  bei  älteren  Katarrhen. 
Den  besten  Beweis  ftir  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  bietet  die  aus 
Bumm's  ELÜnik  von  Niebergall  gemachte  Mittheilung  über  schwere 
gonorrhoische  Erkrankungen  im  Wochenbett  bei  Frauen,  bei  denen 
monatelang  vergeblich  nach  Gonokokken  gesucht  worden  war.  (Hegar's 
Beiträge  Bd.  2.)  Auch  eine  Untersuchung  des  Cervixsecretes  und  des 
Inhaltes  der  Urethra  ergibt  durchaus  nicht  leicht  positive  Resultate, 
wenngleich  die  Betheiligung  der  Urethra  an  dem  Erkrankungsprocess 
an  sich  schon  sehr  verdächtig  erscheint  Nach  meiner  Meinung  kann 
man  ziemlich  den  Satz  aufstellen,  dass  der  Nachweis  der  Gonokokken 
dort,  wo  er  leicht  ist,  ftir  die  Diagnose  kaum  nothig  wäre,  und  wo  er 
sehr  nöthig  wäre,  praktisch  sehr  schwierig  ist  *)  Ob  die  neueren  Färbungs- 
und Züchtungsmethoden  '^)  an  dieser  Schwierigkeit  des  Nachweises  der 
Gonokokken  etwas  ändern  werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Für  die 
allgemeine  Praxis  sind  sie  jedenfalls  kaum  verwendbar.  Wir  sind  hier 
im  Wesentlichen  auf  die  allgemeinen  klinischen  Erscheinungen  ange- 


1)  Diese  Ansicht  findet  durchaus  Bestätigung  in  dem  auf  grosser  praktischer 
Erfalirung  fussenden  Vortrag  von  Behren  d,  Berl.  klin.  W.  1898.  Nr.  6.  2)  Stein- 
schneider, Berl.  kl.  W.  1890.  Nr.  24.— Wertheim,  A.  f  G.  Bd.  41.— Gebhard, 
Berl.  kl.  W.  1892.  Xr.  11. 
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wiesen,  *)  ohne  natürlich  die  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  ver- 
nachlässigen. Das  plötzHche  Auftreten  eines  Ausflusses  bald  nach  der 
Yerheirathung  zugleich  mit  Blasen-  oder  Urinbeschwerden  wird  immer 
im  höchsten  Maasse  verdächtig  erscheinen  müssen.  Ein  genaues  Examen 
und  eine  Untersuchung  des  Ehemannes  wird,  wo  ausfahrbar,  sehr  oft 
mit  heranzuziehen  sein.  Die  sonst  für  den  Tripper  charakteristischen 
Veränderungen:  spitze  Kondylome,  eitrige  Urethritis  und  der  Abscess 
der  Barth olini'schen  Drüse  fehlen  in  der  Regel,  und  eine  für  den 
Tripper  anatomisch  charakteristische  Form  der  Kolpitis  gibt  es  nicht. 
Auf  ein  Zeichen  residualer  Gonorrhoe  hat  besonders  S aenger  auf- 
merksam gemacht;  die  sog.  Macula  gonorrhoica,  d.  h.  umschriebene 
Rothungen  an  den  Ausgängen  der  Bartholini'schen  Drüse  und  in  der 
Umgebung  der  Harnröhre. 

Prognose.  Wenn  nicht  die  Kolpitis  durch  handgreifliche  Schäd- 
lichkeiten, die  man  entfernen  kann,  wie  z.  B.  ein  Pessar,  hervorgerufen 
ist,  so  ist  sie  ungemein  hartnäckig.  Besonders  sind  es  die  gonorrhoischen 
Formen,  die  ohne  und  mit  Behandlung  wohl  besser  werden  können, 
aber  ausserordentlich  leicht  recidiviren,  wenn  auch  das  Wiederauftreten 
der  Entzündung  in  der  Regel  durch  erneute  Cohabitation  mit  dem  in- 
ficirenden  Oatten  hervorgerufen  sein  mag.  Wenn  der  eigentliche  Sitz 
der  Krankheit  die  Cervixschleimhaut  ist,  so  würde  das  häufige  Recidi- 
viren  nach  völliger  Beseitigung  der  Erscheinungen  in  der  Scheide  hierin 
seine  einfachste  Erklärung  finden.  Indess,  auch  eine  gleichzeitige  Be- 
handlung des  erkrankten  üervix  schützt  durchaus  nicht  vor  Rückfallen. 
Nachdem  übrigens  nachgewiesen  ist,  dass  die  Gonokokken,  wenn  auch 
nur  secundär,  in  die  tieferen  Gewebsschichten  eindringen  können,  ist  es 
leicht  verständlich,  dass  auch  von  hier  aus  häufig  Reeidive  ausgehen 
können.  Nach  dem  oben  Gesagten  ist  demnach  die  Prognose,  so  weit 
es  sich  um  völlige  Wiederherstellung  der  Gesundheit  handelt,  immer 
zweifelhaft 

Die  senile  Kolpitis  ist  eine  durchaus  unbedenkliche  Affection,  und 
die  theilweisen  Verwachsungen  der  Scheide,  die  sie  hinterlässt,  bringen 
keinen  Nachtheil.  Die  Prognose  der  Vulvo-vaginitis  der  Kinder  ist 
eine  recht  ungünstige,  nicht  nur  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Be- 
seitigung, sondern  vor  Allem  wegen  des  nicht  zu  controlirenden  Weiter- 
kriechens in  die  oberen  Abschnitte  des  Genitalkanals.  Die  Kolpitis 
emphysematosa  verschwindet  im  Wochenbett  gewöhnlich  sehr  schnell. 

1)  Verh.  d.  deutsch.  Natnrforscherges.  Frankfurt.  C.  f.  Gyn.  189<).  Nr.  42. 
—  Nach  den  Untersuchungen  von  Schill  er  (ßerl.  klin.  W.  1890.  Nr.  41)  fehlen 
»olche  auch  sonst  nie  bei  Vorbandensein  von  Gonokokken. 
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Therapie.  Hängt  die  Eolpitis  von  einer  bestimmten  Ursache 
ab,  z.  B.  dem  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  der  Scheide  oder 
einer  gleichzeitigen  nicht  gonorrhoischen  Uteraserkrankung  etc.,  so 
ist  klar,  dass  sie  erst  mit  der  Beseitigung  dieser  letzteren  aufboren 
wird  und  wir  werden  in  erster  Linie  hiergegen  yoi^ehen  müssen. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  fuhrt  in  manchen  Fällen,  da  das  in 
der  Scheide  stagnirende  Secret  selbst  wieder  zu  einem  Reiz  für  die 
Schleimhaut  wird,  schon  die  blosse  Reinlichkeit  in  Form  Ton  reichlichen 
vaginalen  Ausspülungen  zum  Ziel.  Freilich  müssen  dieselben  in  sehr 
vorsichtiger  Weise,  d.  h.  von  schonender  £infahrung  des  Instrumentes 
abgesehen,  mit  nicht  zu  starkem  Strahl  und  weder  zu  warm,  noch  zu 
kalt  gemacht  werden.  Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  Ausspülungen 
mit  dem  Wasser  alkalischer  Quellen,  wie  Ems  und  Neue  nähr;  oder  man 
setzt  auf  1  Liter  lauwarmes  Wasser  1  Esslöffel  Kochsalz  oder  3ü  Gr. 
Soda  (Natr.  carbonic.)  zu.  Diese  Ausspülungen  werden  mit  Hülfe  eines 
Olasirrigators  und  eines  gläsernen  Mutterrohrs  gemacht.  Auch  bei  dem 
intensivsten  Stadium  acuter  Entzündungen  empfiehlt  sich  zunächst  neben 
vollkommener  körperlicher  Ruhe  eine  solche  milde  Behandlung  zum 
mindesten  so  lange,  bis  die  acute  Vulvitis,  die  dabei  nie  zu  fehlen  pflegt, 
einigermaassen  beseitigt  ist.  Zur  weiteren  häuslichen  Behandlimg  mehr 
chronischer  Katarrhe  lässt  man  adstringirende  Zusätze  von  Holzessig, 
Alaun,  Zinc.  sulfur.,  Cupr.  sulfur.,  Borsäure,  Formalin  etc.  in  etwa  1% 
Concentration  anwenden«  Diese  Ausspülungen  müssen  1 — 2 mal  täglich 
im  Liegen  auf  einer  Bettschüssel  gemacht  werden  und  zwar  unter  ge- 
ringem Druck,  damit  die  Irrigation  langsam  erfolgt  Am  besten  bleibt 
die  Kranke  dann  noch  V4  Stunde  ruhig  liegen.  Gibt  man  nicht  in 
dieser  Beziehung  bestimmte  Vorschriften,  so  wird  die  Ausspülung  sicher 
falsch  gemacht. 

Derartige  reinigende  Ausspülungen  allein  genügen  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durchaus  nicht,  da  die  hierbei  verwendbaren  Lösungen 
viel  zu  schwach  wirken. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Kolpitis  muss  vom  Arzt  selbst  vor- 
genommen werden  und  zwar  in  der  Weise,  dass  man  im  Speculum  die 
einzelnen  Theile  der  Scheide  nach  einander  sich  frei  legt  und  mit  kleinen 
Wattebäuschen  die  wirksamen  Medicamente  direct  auf  die  Schleimhaut 
applicirt.  Bei  geringer  concentrirten  Mitteln  kann  man  die  Flüssigkeit 
direct  in  das  Speculum  bineingiessen  und,  indem  man  dasselbe  langsam 
zurückzieht,  auf  diese  Art  mit  allen  Theilea  der  Schleimhaut  in  Be- 
rührung bringen.  Bei  stärker  ätzend  wirkenden  Mitteln  —  und  diese 
verdienen  in  der  Behandlung  entschieden  den  Vorzug  —  ist  dies  aber 
nicht  möglich,  zum  Theil  wegen  der  Aetz  Wirkung  auf  die  äusseren  empfind- 
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liehen  Geschlechtstheile,  zum  Theil  deshalb,  weil  dabei  kleine  Flüssig- 
keitsmengen  zurückbleiben,  welche  dann  leicht  unerwünscht  tiefe  Aetzun- 
gen  an  einzelnen  Stellen  hervorbringen.  Um  aber  die  Mittel  auch 
energisch  genug  auf  die  Schleimhaut  wirken  zu  lassen,  ist  eine  sorg- 
fiitige  Reinigung  und  möglichste  Abtrocknung  derselben  vorher  durch- 
aus notfawendig.  Wir  haben  von  einer  Anwendung  10%  Carbol-  und 
20 — dO%  HöUensteinlösungen  die  Yortrefflicfasten  Resultate  gesehen. 
Der  Ueberschuss  der  Flüssigkeit  muss  allerdings  sorgfaltig  mit  Wasser 
entfernt  werden.  Man  kann  auch  kleine  Tampons  von  Watte,  die  man 
mit  dem  Adstringens  getränkt  hat,  in  die  Scheide  bringen;  Scanzoni 
empfahl  4,0  Tannin  auf  30,0  Glycerin  zu  diesem  Zweck.  Auch  das 
Glycerin  allein  wirkt  austrocknend  auf  die  Schleimhaut,  indem  es  der- 
selben Flüssigkeit  entzieht  und  hierdurch,  solange  es  in  der  Scheide 
liegt,  allerdings  zu  verstärktem  serösen  Ausflnss  führt  Den  Wattetampon 
kann  man  auch  mit  gepulvertem  Alaun  bestreuen  oder  mit  einer  adstrin- 
girenden  Salbe  (5  Alaun  auf  30  Fett  nach  Hildebrandt)  bestreichen. 
Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Anwendung  kleiner  Kügelchen  aus  Cacao- 
bntter  mit  Tannin  (0,25  Tannin  auf  1,0  But  Cac.  mf.  globulus).  In  der 
Körperwärme  schmilzt  die  Cacaobutter  allmählich  und  das  zerfliessende 
tanninhaltige  Fett  kommt  in  ausgedehnter  Weise  mit  den  Scheiden- 
wandungen in  Berührung. 

Auch  bei  den  acuten  gonorrhoischen  Entzündungen  empfiehlt  sich 
zunächst^  schon  wegen  der  häufig  vorhandenen  Empfindlichkeit  des 
Scbeideneinganges,  eine  möglichst  indi£ferente  Behandlung:  vollständige 
Rohe,  Reinlichkeit,  leichte  desinficirende  lauwarme  Ausspülungen  etc. 
Erat  wenn  dieses  Stadium  vorüber  ist,  gehe  man  zu  der  örtlichen  Be- 
handlung mit  den  oben  erwähnten  Aetzmitteln  (5 — 10%  Carbollösungen, 
10—20%  Arg.  nitr.-Lösungen)  über,  die  aber  nur  alle  5 — 8  Tage 
wiederholt  werden  dürfen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  das  Argentamin  (5 — 10^  0)  ^^^  ^^  Ichthyol 
(5:100)  als  vorzügliche,  gonokokkentödtende  Mittel  von  Neisser  und 
Jadassohn  empfohlen  worden.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
einzelnen  Aetzungen  lässt  man  dann  die  oben  erwähnten  Scheiden- 
irrigationen zu  Hause  machen  mit  1  %  Lösungen  von  Zinc.  sulfur.  oder 
Zinc  snlfo-carbolicum. 

Fritsch  empfiehlt  gerade  bei  gonorrhoischer  Kolpitis  den  Gebrauch 
Ton  Chlorzinklösungen  ',2 — 1%  zu  vaginalen  Ausspülungen.  Verschreibt 
man  es  in  50^/0  Lösung  und  lässt  einen  Esslöffel  zu  einem  Liter  Wasser  zu- 
setzen, so  erhält  man  etwa  die  entsprechende  Lösung.  Auch  ich  glaube  mich 
Ton  der  Wirksamkeit  des  Mittels  überzeugt  zu  haben;  nur  vergesse  man 
nicht,  dass  es  in  der  verschriebenen  Concentration  ein  intensives  Gift  ist 
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Von  P.  Rüge  ist  bei  gonorrhoischem  Katarrh  eine  ähnliche  Be- 
handlung wie  beim  Pruritus  empfohlen:  intensive  Auswaschung  und 
mechanische  Ausreibung  der  Scheide  mit  nachfolgender  Sublimatirrigation. 
Die  grandliche  mechanische  Entfernung  der  reizenden  Secrete  und  der 
oberflächlichen  Epidermisschichten  mag  schon  sehr  günstig  wirken.  Von 
Sublimatlösungen  habe  ich  früher  keine  rechten  Erfolge  gesehen.  Ist 
durch  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  des  Scheideneinganges  die  ört- 
liche Behandlung  unmöglich,  so  muss  zunächst  diese  mit  3 — 5%  Höllen- 
steinlösungen oder  Bestreuen  mit  Jodoform  beseitigt  werden. 

Auch  intensive  Scheidenentzündungen  pflegen  nach  einer  ein-  oder 
mehrmaligen  Aetzung  in  der  oben  geschilderten  Weise  sehr  schnell  zu 
verschwinden,  recidiviren  aber  sehr  häuftg,  besonders  wenn  sie  gonor- 
rhoischen Ursprungs  sind.  Dies  kann  einerseits  daher  kommen,  dass 
von  dem  Cerviz  her  die  Scheide  immer  wieder  von  Neuem  inficirt 
wird  oder  durch  erneute  Cohabitation  mit  dem  inficirten  Mann  immer 
wieder  neue  Infectionen  zu  Stande  kommen.  Es  muss  deswegen  auch 
möglichst  energisch  der  erkrankte  Cervix  mit  in  Behandlung  genonmien 
werden  und  eine  entsprechende  Behandlung  des  schuldigen  Mannes 
eingeleitet  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  ist  die  ganze  Behandlung 
natürlich  erfolglos.  Besteht  zu  gleicher  Zeit  noch  eine  eitrige  Urethritis, 
so  muss  auch  diese  behandelt  werden:  am  besten  gleichfalls  mit  abso- 
luter Reinlichkeit  und  ab  und  zu  Aetzungen  mit  2%  Höllenstein- 
lösungen. Gerade  für  die  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  ist  von 
Jadassohn^)  das  Argonin  in  Lösungen  von  7:100  wegen  seiner  wenig 
reizenden  Eigenschaft  empfohlen.  Auch  das  Einfahren  von  Jodoform- 
stäbchen oder  Argent  nitric-Stäbchen  in  die  Urethra  ist  empfehlens- 
werth.'^)  Es  heilt  übrigens  die  Urethritis  auch  spontan  ziemlich  bald, 
und  eine  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Blase  selbst  ist  im 
Ganzen  selten.^) 

Die  Kolpitis  senilis  behandelt  man  am  besten  neben  vaginalen  Ir- 
rigationen mit  Eingiessungen  von  Holzessig,  der  energisch  adstringirend 
wirkt,  ohne  zu  ätzen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  erfolgreiche  Behandlung 
der  Vulvo-vaginitis  der  Kinder,  da  es  wegen  der  ausserordentlichen  Un- 
ruhe derselben  schon  äusserst  schwierig  ist,  die  äusseren  Theile  gehörig 


1)  A.  f.  Dermat.  u.  Syph.  2)  Wir  haben  die  an  der  Kgl.  Hofapotheke 
in  Dresden  zu  beziehenden  waBserlÖslichen  Stäbchen  nach  Dr.  Klien,  die 
Argent.  solubile  (colloidale),  Argonin  oder  Protargol  in  2  oder  5%  enthalten,  für 
diese  Zwecke  sehr  brauchbar  gefunden.  3)  Bezüglich  der  praktischen,  überaus 
wichtigen  Frage,  ob  ein  gonorrhoischer  Katarrh  wirklich  geheilt  ist,  s.  Cervix- 
katarrh. 
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rein  zu  halten.  Eine  Reinigung  der  Scheide  ist  aber  fast  unmöglich; 
am  ehesten  kann  man  sie  durch  Einspritzimgen  von  lauwarmen,  leicht 
desinficirenden  Flüssigkeiten  mit  einer  Braun'schen  Uterusspritze  er- 
reichen. Aach  2— 5^/0  HoUensteinlösungen  kann  man  ganz  gut  in 
dieser  Weise  einspritzen.  Wir  haben  hier  auch  die  besten  Erfolge  ge- 
sehen von  der  Anwendung  Ton  Jodoformstabchen,  welche  man  hinter 
den  engen  Hymen  schiebt,  und  Ton  der  äusseren  Anwendung  von  Jodo- 
form. Doch  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  oft  äusserst  hart- 
niickig(s.  Cahen-Brach,  1.  c.)  und  legen  meiner  Ansicht  nach  gewiss 
nicht  selten  den  Orund  zu  weitergehenden  Entzündungen  der  inneren 
Organe,  wie  wir  sie  auch  bei  Nulliparen  später  so  oft  finden. 

Die  oroupöse  und  diphtherieohe  Fntiündunff  der  Beheide. 

Croupose  und  diphtherische  Membranen  kommen  auf  der  Scheiden- 
schleimhaut in  doppelter  Weise  vor,  entweder  durch  örtliche  Schädlich- 
keiten yenirsacht  an  einzelnen  Stellen,  während  die  übrige  Schleimhaut 
kaum  katarrhalisch  erkrankt  ist,  aber  auch  als  croupose  oder  diphthe- 
rische Entzündung,  welche  die  ganze  Schleimhaut  oder  wenigstens 
eben  grossen  Teil  derselben,  und  zwar  die  obere  oder  untere  Hälfte, 
ergriffen  bat 

Vereinzelte  Membranen  findet  man  in  vielen  Fällen,  in  denen  die 
Scheidenwand  durch  jauchiges  Secrefc  bespült  wird,  also  bei  Carcinom 
des  Uterus  imd  bei  verjauchenden  Fibroiden  und  Polypen,  aber  auch 
bei  Pessarien,  die  übermässig  lange  in  der  Scheide  liegen.  Femer  kommt 
es  auch  beim  Prolaps  der  Scheide  oder  des  Uterus  zu  membranosen 
Auflagerungen  auf  Geschwüre,  welche  den  äusseren  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind.  Nicht  selten  sieht  man  ferner  festhaftende  membranöse 
Anflagerongen,  wenn  bei  Blasenscheidenfisteln  der  Harn  und  bei  Mast- 
darmscheidenfisteln  der  Koth  in  der  Scheide  verweilt 

Eine  croupose  oder  diphtherische  Entzündung  des  grössten  Theils 
der  Scheidenschleimhaut  konmit,  vom  Puerperium  abgesehen,  nur  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  (Masern,  Pocken,  Typhus,  Cholera)  vor. 
Als  weitere  Folge  schwerer  infectiöser  AUgemeinerbrankung,  in  einzelnen 
Fallen  auch  nach  schwerer  örtlicher  Verätzung  der  Scheide,  ist  ein  peri- 
vaginaler, im  Bindegewebe  um  das  Scheidenrohr  herum  sich  aus- 
breitender entzündlicher  Process  unter  dem  Namen  der  Perivaginitis 
phlegmonosa  dissecans  beschrieben  worden,  bei  dem  es  zu  theil- 
^eiser  oder  vollständiger  Abstossung  der  Schleimhaut  kommen  kann.^) 


1)  6.  Broese:    Z.   f.   G.   u.   G.   Bd.   24.   —   Busse:   A.  f.  G.  Bd.  m. 
Bodenstein:  M.  f,  G.  u.  G.  Bd.  H. 
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Pathologische  Anatomie.  Bei  beschrankter  Erkrankung  der 
Schleimhaut  findet  man  nur  an  einzelnen,  in  der  ^gel  nicht  sehr  aus- 
gedehnten Stellen  ziemlich  leicht  zu  trennende  oder  fest  der  Sehleim- 
haut  au&itzende  weissliche  Membranen,  während  die  übrigen  Theile  der 
Schleimhaut  ziemlich  normal  oder  doch  nur  leicht  katarrhalisch  erkrankt 
erscheinen. 

Einen  weit  heftigeren  Charakter  zeigt  die  allgemeine  Diphtherie 
der  Scheide.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  erreicht  dabei  einen  ausser^ 
ordentlich  hohen  Grad,  so  dass  das  Septum  recto-vaginale  eine  dicke 
Anschwellung  bilden  kann,  die  das  Lumen  der  Scheide  aufhebt,  und  dass 
das  Scheidengewölbe  um  die  Vaginalportion  herum  fast  vollständig  zu- 
schwillt, so  dass  man  den  Finger  nicht  mehr  über  die  Vaginalportion 
hinausbringen  kann.  Auf  der  Scheidenschleimhaut  finden  sich  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehntem  Maasse  weisse  und  grüne  diphtherische 
Membranen,  und  ein  aashaft  stinkendes  eitriges  Secret  fliesst  aus  der 
Scheide  aus.  An  der  Diphtherie  des  oberen  Theils  der  Scheide  nimmt 
die  Vaginalportion  Theil,  indem  die  sie  bedeckende  Schleimhaut  an  Um- 
fang zunimmt  und  die  Gervicalschleimhaut  zu  dicken  Wülsten  an- 
schwillt. Schroeder  fand  die  letztere  so  vergrössert,  dass  sie  sich  wie 
ein  wallnussgrosser  im  äusseren  Muttermund  liegender  Schleimpolyp 
anfühlte.  Bei  der  nur  langsam  erfolgenden  Heilung  kommt  es  zu  be- 
deutenden Verengerungen,  und  das  Scheidengewölbe  verwächst  mit  der 
VaginalportioD. 

Die  Symptome  sind  ganz  ähnlich  wie  bei  den  stärkeren  Formen 
des  acuten  Katarrhs.  Fieber  ist  nur  im  Anfang  vorhanden,  später 
erregt  der  missfarbige,  blutig-eitrige  Ausfluss  von  fürchterlichem  Ge- 
ruch die  meiste  Aufmerksamkeit.  Dabei  sind  Schmerzen  im  Becken 
vorhanden.  Drängen  nach  unten,  und  Krämpfe  des  Constrictor  cunni 
und  der  übrigen  Muskeln  des  Beckenbodens  stellen  sich  ein. 

Die  bei  verjauchenden  Carcinomen  oder  bei  Fisteln  sich  zeigenden 
fibrinösen  Belege  machen  keine  besonderen  Symptome. 

Die  Diagnose  gründet  sich  wesentlich  auf  den  entzündlichen 
Zustand  mit  Vorhandensein  der  Membranen.  An  die  Möglichkeit 
wirklich  diphtherischer  Entzündungen  wird  man  bei  Auftreten  ander- 
weitiger diphtherischer  Erkrankungen  immer  denken  müssen.  Ist  die 
Diphtherie  des  oberen  Theils  der  Scheide  sehr  heftig,  so  kann  sie 
auch  ohne  weitere  Complicationen  ganz  ähnliche  Bilder  hervorrufen,  als 
wenn  ein  Garcinom  oder  ein  Schleimpolyp  des  Cervix  veijauchte,  da 
sie  die  Vaginalportion  zu  einer  unförmlichen  Geschwulst  umgestaltet 
Eine  genaue  Untersuchung,  sowie  im  Nothfall  der  Verlauf  müssen  die 
Frage  klären. 
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Bei  der  Therapie  ist  das  Wichtigste  natürlich  die  Entfernung  der 
Ursache.  Gelingt  dies  schnell,  wie  bei  verjauchenden  Polypen  und  ver- 
gessenen Pessarien,  so  tritt  unmittelbar  vollständige  Heilung  ein,  wenn 
man  nur  für  Reinlichkeit  sorgt  Auch  in  den  übrigen  Fällen  ist  hier- 
durch, sowie  durch  Bespülen  mit  Carbolsäurelösung  mit  Sicherheit  Hei- 
lung zu  erzielen,  wenn  auch  die  Schleimhaut  ziemlich  lange  granulirt 
and  starke  narbige  Verengerungen  zurückbleiben  können.  Letztere  ver- 
meidet man  so  viel  als  möglich,  wenn  man  Jodoformgaze  zwischen  die 
verwachsenden  Wände  legt 

Tuberkulose  der  Scheide. 

'  Es  sind  nur  wenige  Fälle  beschrieben,  in  denen  bei  Tuberkulose  der 
Hamorgane  resp.  der  Leber,  der  Lunge  und  des  Darms  auf  der  Scheiden- 
schleimhaut Tuberkel  und  tuberkulöse  Geschwüre  sich  fanden;  der  von 
Bierfreund*)  beschriebene  Fall  ist  eiuer  der  wenigen,  iu  welchen  die 
Krankheit  auf  diesen  Herd  allein  beschränkt  erschien.  Einen  sehr  aus- 
gesprochenen und  besonders  durch  seine  Entstehung  sehr  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Tuberkulose  der  Scheide  theilte  Kretz  (1.  c.)  mit.  Es 
fand  sich  die  Erkrankung  hier  bei  völligem  Verschluss  der  Scheide  in 
dem  untersten  Theil.  ^j 

3)  Yaginismus. 

Der  Ausdruck  Vaginismus  bezeichnet  zunächst  nichts  weiter  als 
ein  Symptom.  Man  versteht  darunter  nach  dem  Vorgang  von  Sims 
eine  abnorm  erhöhte  Reizbarkeit  des  Scheideneinganges,  ^)  die  sich  in  einer 
so  vermehrten  Empfindlichkeit  und  solchen  krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen des  Constrictor  cunni  und  unter  Umständen  auch  der  übrigen 
Beckenmuskulatur  ausspricht,  dass  dadurch  das  Eindringen  des  Penis, 
aber  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  erschwert  oder  unmöglich 
£femacht  wird. 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15.    Weitere  Littoratur  s.  Tuberkulose  der  Vulva. 
2i  Unt<T8uehungen  über   Tuberkulose   der   weiblichen    Geschlechtsorgane    auf 
Grund    eines   relativ   reichen   Material.H   mit   auHluhrlictlier   Litteraturangabo  s. 
Stolper  (M.  f.  G.  u.   G.  Bd.  11.).  3)  Die  S 'hmerzen  bei  der  Cohabitation 

(von  Barnes  Dyspareunia  genannt),  die  bei  höher  liegenden  Erkrankungen  der 
Genitalien  auftreten  können,  kann  man  nicht  l'üglich  zum  Bild  des  Vaginismus 
liinzu  rechnen.  Doch  können  besonders  dann,  wenn  der  tiefgclagerte  Uterus 
durch  perimetritische  Adhäsionen  fixirt  ist,  die  Schmerzen  beim  Gegendrängen  des 
Penig  »o  bedeutende  werden,  dass  Krämpfe,  ganz  ähnlich  wie  beim  Vaginismuö, 
auftreten, 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Autlaj,'e.  Q 
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Hierdurch  entsteht  ein  wohlcharakterisirtes,  für  die  Praxis  sehr 
wichtiges  Erankheitsbild,  welches  eine  gesonderte  Besprechung  um  so 
mehr  verdient,  als  das  Vorkommen  desselben,  selbst  wenn  man  dem 
Begriff  ziemlich  enge  Grenzen  stellt,  durchaus  kein  seltenes  ist. 

Diese  charakteristische  Hyperästhesie  des  Scheideneinganges  kann 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

Das  eigentlich  klassische  Bild  des  Yaginismus  entsteht  am 
häufigsten  bei  jung  verheiratheten  Frauen.  Am  meisten  disponirt 
dazu  ausser  erhöhter  Nervosität,  Zaghaftigkeit  und  Angst  vor  dem 
Unbekannten,  was  in  der  Hochzeitsnacht  bevorsteht,  eine  enge  Be- 
schaffenheit des  Introitus  vaginae,  eine  derbe  Resistenz  des  Hymen, 
sowie  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  der  Lage  der  äusseren  Genitalien. 
Die  Enge  des  Scheideneinganges  wird  desto  wichtiger,  je  empfindlicher 
und  ängstlicher  die  Frau  und  je  stärker  das  männliche  Glied  ist.  Eine 
kleine  Hymenöffnung  begünstigt  die  Entstehung  des  Vaginismus 
keineswegs,  eher  ist  das  Gegentheil  richtig.  Je  kleiner  nämlich  die 
Oeffnung  im  Hymen  ist,  desto  nothwcndiger  muss,  sobald  es  nur 
überhaupt  einmal  zur  vollständigen  Ausführung  der  Cohabition  kommt, 
der  Hymen  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  durchreissen,  und 
der  vollständig  durchrissene  Hymen  macht  weniger  Schmerzen  als 
der  nur  gedehnte.  Gerade  bei  resistentem  Hymen  mit  grosser  Oeff- 
nung ist  es  nicht  selten,  dass  der  Penis  durch  die  Oeffnung  dringt, 
ohne  dass  der  Rand  des  Hymen  einreisst,  und  dieser  straffe  Rand 
des  nicht  zerstörten  Hymen  wird  leicht  zum  eigentlichen  Sitz  des 
Vaginismus. 

Die  stärkste  Disposition  zum  Vaginismus  liefern  die  so  häufigen 
Fälle,  in  denen  die  Vulva  abnorm  weit  nach  vorn  zum  Theil  auf  der 
Symphyse  aufliegt,  so  dass  zwischen  dem  Schambogen  und  dem  Fre- 
nulum  nur  eine  ganz  enge  Spalte  bleibt.  In  diesen  Fällen  kommt  es 
häufig  vor,  dass  kräftige,  aber  im  Punkt  der  Liebe  unerfahrene  Ehe- 
männer den  Weg  in  die  wenig  zugängliche  Scheide  nicht  finden.  Der 
Penis  bohrt  sich  entweder  in  die  Fossa  navicularis  ein,  oder,  was 
häufiger  ist,  er  drängt  gegen  die  Stelle  der  Hamröhrenöffnung  und 
drückt  diese  fest  gegen  die  Symphyse.  In  einzelnen  Fällen  drängt 
dann  der  Penis  den  Harnröhrenwulst  tiefer  in  den  Scheideneingang 
hinein  und  erweitert  das  Anfangsstück  der  Harnröhre,  so  dass  er  sich 
schliesslich  hierin  föngt  und  bei  jeder  Cohabitation  des  Orificium 
urethrae  mehr  auseinandergedrängt  wird. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  bei  häufig  wiederholten  Versuchen 
eine  allmählich  wachsende  Empfindlichkeit  des  Introitus,  verbunden 
mit   Excoriationcn ,    hervorgerufen.     Jetzt  wird  einerseits  die  Cohabi- 
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tation  von  der  Frau  der  Schmerzen  wegen  gefürehteti  sie  weicht  aus, 
so  dass  der  Ehemann  erst  recht  nicht  zum  Ziele  kommt,  andererseits 
wird  aber  unter  stets  erneuter  Aufregung  der  Versuch  oft  wiederholt, 
damit  die  Noth  aufhöre  und  der  vollständige  Beischlaf  die  Conception, 
von  der  man  Heilung  erwartet,  herbeiführe.  So  wirkt  das  Trauma 
häufiger,  die  Röthung  und  die  £xcoriationen  in  der  Fossa  naviculans 
oder  in  der  Gegend  der  Urethra  werden  stärker  und  die  Empfindlich* 
keit  dieser  Theile  steigt  so,  dass  die  Frauen  bei  blosser  Berührung 
laut  schreieu.  Jetzt  gesellen  sich  auch  Reflexkrämpfe  hinzu  und  das 
ausgesprochene  Bild  des  Yaginismus  ist  fertig. 

Die  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Harnröhre  ist  oft  in  hohem 
Grade  ausgesprochen,  so  dass  beim  Versuch,  zu  touchiren,  der  Finger 
in  die  erweiterte  Harnröhre  gelangt.  Es  ist  deswegen  auch  so  häufig 
gerade  die  Gegend  der  Hamröhrenmündung  der  Hauptsitz  des  Schmerzes ; 
in  anderen  Fällen  ist  es  freilich  der  Hymen  oder  seine  Reste,  die  auch 
schon  bei  leisester  Berührung  die  heftigsten  Aeusserungen  des  Schmerzes 
auslosen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  im  Scheiden- 
eingang findet,  können,  wenn  sie  nur  durch  das  Trauma  derCohabitation 
hervorgerufen  werden,  verschwinden,  wenn  der  eheliche  Umgang  ein- 
gestellt wird.  Aber  auch  dann  bleibt  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit bestehen. 

Wenn  auch  in  frischen  Formen  des  Vaginismus  mitunter  jeder 
Krampf  fehlt,  so  ist  doch  die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Con- 
strictor  cunni,  sobald  sich  nur  der  Finger  nähert,  charakteristisch.  All- 
mählich betheiligen  sich  auch  andere  Muskelgruppen:  der  Transv.  peri- 
nei,  der  Sphincter  ani,  Levator  ani  und  die  Muskelfasern  der  Harnröhre, 
sowie  die  ganze  willkürliche  Muskulatur  des  Beckens;  ja  allmählich 
können  sich  an  diesen  Muskelpartieen,  besonders  am  Constrictor  cunni, 
Sphincter  ani  und  an  den  Muskeln  der  Harnröhre  tonische  Contractions- 
zustände  herausbilden,  die  besonders  am  After  und  an  der  Harnröhre 
ausserordentlich  belästigend  und  schmerzhaft  sind. 

Besteht  der  Zustand  längere  Zeit,  so  werden  die  Frauen  immer 
nervöser;  sie  fühlen  sich  matt,  angegriffen,  Appetit  und  Schlaf  fehlen, 
tiefe  Verstimmung  des  Gemüthes  stellt  sich  ein,  z.  Th.  durch  das 
fehlende  Gefühl  der  Befriedigung  in  der  Ehe. 

Da  es  in  den  ausgesprochensten  Formen  des  Vaginismus  gar  nicht 
zur  Immissio  penis  kommt,  so  ist  Sterilität  die  fast  nothwendige  Folge. 
Wird  aber  die  Cohabitation,  wenn  auch  unter  den  heftigsten  Schmerzen, 
zeitweise  vollständig  vollzogen,  so  concipiren  die  Frauen  nicht  ganz 
selten,   doch   kann   der  Vaginismus  während   der  Gravidität  andauern 
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und  sogar  nach  der  Geburt  wieder  auftreten,*)  wenn  auch  das  Umge- 
kehrte die  Regel  ist. 

Der  Vaginismus  kann  aber  auch  noch  durch  andere  Zustände  be- 
dingt werden,  welche  den  Scheideneingang  reizen  und  empfindlich 
machen.  Dies  kommt  zunächst  bei  onanistischen  Reizungen  vor; 
häufiger  aber  ist  es,  dass  bei  Frauen  mit  etwas  engem  Scheideneingang, 
bei  denen  bis  dahin  die  Gohabitation  gut  ausfuhrbar  war,  diese  un- 
möglich wird  durch  eine  gonorrhoische  Entzündung  der  Theile,  in 
erster  Linie  der  Vulva  und  des  Scheideneinganges.  In  diesen  Fällen 
fehlen,  wie  mitunter  auch  bei  dem  vorhin  geschilderten  Bild  des  Va- 
ginismus, die  Krämpfe  oft  vollkommen,  oder  gesellen  sich  doch  erst 
nach  längerer  Dauer  der  Erkrankung  hinzu. 

Andererseits  sind  aber  auch  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  von 
oiner  Empfindlichkeit  oder  einer  Entzündung  des  Scheideneinganges 
nicht  füglich  die  Rede  sein  kann,  während  die  Krämpfe  in  so  ausge- 
sprochener Weise  hervortreten,  dass  die  Einführung  des  Fingers  in  die 
Scheide  geradezu  unmöglich  ist.  Diese  Fälle  sind  im  Wesentlichen 
psychischer  -)  Natur;  sie  kommen  vor  bei  hochgradiger  Nervosität  und 
haben  mit  mechanischen  Reizungen  des  Scheideneinganges  nichts  zu  thun. 
Man  kann  sie  deswegen  nicht  so  ganz  selten  schon  bei  Virgines  in- 
tactae  sehen,  bei  denen  die  blosse  Annähenmg  des  Fingers  ausge- 
sprochene Krämpfe  der  oben  genannten  Muskelgruppen  hervorruft* 
Heirathen  solche  Mädchen,  so  kann  jede  Annäherung  des  Ehemannes 
unmöglich  sein  und  der  ausgesprochene  Vaginismus  auftreten,  ohne 
dass  jemals  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  dagewesen  wäre. 

Dies  Fehlen  der  Empfindlichkeit  tritt  noch  auffälliger  in  manchen 
Fällen  hervor,  in  denen  der  Scheideneingang  ohne  Schmerz  und  ohne 
Krampf  passirt  wird,  während  nach  einiger  Zeit  der  Levator  ani  sich 
krampfhaft  contrahirt  und  die  Scheide  verengt.  Von  Hildebrandt 
sind  diese  Fälle,  in  denen  der  Penis  durch  die  Contraction  des  Levator 
ani  festgehalten  wird,  als  „Penis  captivus"  beschrieben  worden. 
Schroeder  behandelte  eine  ältere  Frau,  bei  der  schon  seit  längerer 
Zeit  die  Gohabitation  hatte  aufgegeben  werden  müssen,  bei  der  das 
vorsichtige  Einführen  des  Fingers  zunächst  keine  Schwierigkeiten 
machte,  während  plötzlich  heftige  Contractionen  des  Levator  ani 
auftraten,  die  mit  solchen  Schmerzen  verbunden  waren,  dass  die  Kranke 
laut  schrie. 

1)  In  eiüem  derartijri'ii,  Jahre  lanjr  von  uns  controlirton  Fall  trat  jedesmal 
wahrend  der  Schwangersrhaft,  deren  Zustandekommen  allerdings  auch  immer 
mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden  war,  eine  bedeutende  Verschlimmerung 
des  ganzen  Zustandes  ein.        2)  Olshausen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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Die  Therapie  der  einfachen  traumatischen  Form  des  Vaginismus 
ist  in  frischen  Fällen  eine  ziemlich  einfache,  in  älteren  Fällen  oft  eine 
langwierige,  aher  doch  ausnahmslos  zum  Ziel  führende. 

Zunächst  untersagt  man  die  Cohahitation  und  behandelt  die  ent- 
zündlichen Zustände  des  Scheideneinganges  mit  Goulard'schem  Wasser 
und  HoUensteinlosungen  (1 :  30),  bis  die  Empfindlichkeit  etwas  nachlässt. 
Ist  der  Hymenrand  nicht  durchrissen,  sondern  nur  gedehnt,  so  muss 
man  ihn  durchschneiden  oder  den  Hymen  excidiren  (besondere  Berück- 
sichtigung verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  enge  und  empfindliche 
Stelle  erst  hinter  dem  Hymen  sitzt). 

Ist  der  Vaginismus  die  Folge  einer  gonorrhoischen  Vulvitis,  so 
muss  natürlich  die  Gonorrhoe  in  der  oben  geschilderten  Weise  zunächst 
beseitigt  werden. 

Ist  die  Rothung  verschwunden  und  der  Scheideneingang  bei  Ein- 
fuhrung des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich,  so  werden  täglich 
Milchglasspecula  von  allmählich  dicker  werdendem  Kaliber  eingeführt 
nnd  bleiben  1 — 3  Stunden  liegen.  Wenn  auch  die  Einführung  anfäng- 
lich empfindlich  ist,  so  wird  das  Liegenlassen  des  Speculum  doch  gut 
vertragen.  Ist  die  Erweiterung  des  Scheideneinganges  erheblich  und  eine 
Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden,  so  lässt  man,  nachdem  die  bei- 
den Gatten  instruirt  sind,  den  Coitus  wieder  ausführen  und  die  Heilung 
ist  da.  Auch  die  Conception  folgt  zuweilen  so  schnell,  dass  der  Vagi- 
nismus die  therapeutisch  dankbarste  Ursache  der  Sterilität  bildet. 

In  älteren  Fällen  kann  die  Empfindlichkeit  der  Hymenreste  eine  so 
hochgradige  geworden  sein,  dass  sie  die  allmähliche  Erweitening  un- 
möglich macht.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  durchaus,  den 
Hymen  zu  excidiren.  Man  kann  damit,  unker  Hinznfügung  kleiner 
seitlicher  Einschnitte  und  genügender  Naht,  gleich  eine  Erweiterung 
des  Scheideneingangs  verbinden. 

Irgend  erhebliche  Erweiterungen  der  Harnröhre  müssen  ebenfalls 
operativ  so  beseitigt  werden,  dass  man  die  Harnrr)hre  nach  beiden 
Seiten  spaltet,  aus  dem  erweiterten  Anfanii'sstück  Keile  ausschneidet 
und  den  Harn  roh  renwulst  wieder  so  annäht,  dass  das  kleine  übrig  ixe- 
bliebene  Orificium  etwas  mehr  nach  vorn  liecft. 

Treten  die  Krämpfe  des  Constrictor  cunni  in  d(jn  Vordergrund, 
so  ist  die  brüske  Erweiterung  mit  beiden  Daumen,  eventuell  mit  sub- 
cutaner Durchtrennung  der  Kingfasern. des  Hymen  und  des  Constrictor 
in  der  Chloroformnarkose  durchaus  zu  empfehlen.  Gerade  übrigens  in 
solchen  Fällen  sah  Lomer  ')  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  Anwendung 
rles  galvanischen  Stromes. 

1)  Lomer,  Centralhl.  f.  G.  IS^!).  Nr.  50. 
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In  den  auf  psychischer  Erregung  und  nervöser  Disposition  be- 
ruhenden Fällen  handelt  es  sich  besonders  darum,  durch  allgemeine 
Mittel  (Bäder,  Landaufenthalt,  geeignete  Diätetik,  Bromkalium)  und 
psychische  Beeinflussung  die  nervöse  Reizbarkeit  herabzusetzen;  doch 
ist  die  Behandlung  in  diesen  Fällen  nicht  immer  erfolgreich. 

4)  Neubildungen  der  Scheide. 

Sammelbericht  über  die  einschlägige   neueste   Litteratar  s.  Klien:    M.  f. 

G.  u.  G.  Bd.  7. 

Cysten  der  Scheide.  0 

Aetiologie  und  Anatomie.  Die  Scheidencysten  gehen  wohl 
meist  von  präformirten  Elementen  aus;  eine  wirkliche  Neubildung  im 
Bindegewebe  findet  wohl  nur  bei  stärkeren  Quetschungen  mit  nach- 
folgenden Blutergüssen  statt.  Thorn  legt^)  diesem  ätiologischen  Mo- 
ment eine  grössere  Bedeutung  bei. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  jedenfalls  nach  einer  zuerst 
von  G.  Veit  ausgesprochenen  Vermuthung  um  eine  Ausdehnung 
der  Gärtner' sehen  Kanäle,  der  Urnierengänge.  Dass  die  Gartn er- 
sehen Kanäle,  die  Ausführungsgänge  der  Wolf f  sehen  Körper,  auch 
beim  menschlichen  Weibe  wenigstens  bis  zu  den  Scheidengewölben 
erhalten  bleiben,  ist  neuerdings  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Dieselben 
ziehen  entweder  als  Kanäle,  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind, 
oder  als  Faserbündel  ohne  Epithel  in  den  äusseren  Theilen  des  Uterus 
und  Cervix  nach  der  Scheide.  Nach  neueren  Untersuchungen  von 
G.  Klein ^)  sind  sie  bei  neugeborenen  Mädchen  sogar  bis  zum  Hymen 
nachgewiesen.  Einen  F^all  von  cystischer  Erweiterung  dieses  Ganges 
bei  einem  neugeborenen  Mädchen  beschreibt  ausführlich  Vassmer.*) 
Ihre  wahre  Ausmündung  ist  nicht  nachgewiesen;  insbesondere  scheinen 
die  kleinen,  am  Orif.  ext.  der  Harnröhre  mündenden  Kanälchen,  die 
neuerdings  als  solche  beschrieben  worden  sind,  entwickelungsgeschicht- 
lich  nicht  so  aufzufassen  zu  sein.'')  Am  ehesten  dürften  die  hoch  und 
seitlich  neben  den  Scheidengewölben  gelegenen  Cysten  als  Abkömmlinge 
der  Gärtnerischen  Gänge  aufzufassen  sein.^')   In  anderen  Fällen  hängen 

1)  Xeiigebauer:  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  4.  2i  C.  f.  Gyn.  1B89.  No.  3i>. 
3)  Verh.  d.  VII.  deutsch.  Gyn.-Congr.  Leipzig  u.  Festschrift  f.  Ponfick  (Bres- 
lau 181V.M.  4)  A.  f.  G.  Bd.  t)().  5)  8.  Nagel,  1.  c.  Gi  Zweigbaum,  M. 
f.  G.  u.  (J.  Bd.  3.  Einige  interessante  Fälle  von  gleichzeitigen  vaginalen  und 
j)arovarialen  Cyssten  sind  von  Routh  (Transact.  of  the  obstet.  Soc.  of  I^ondon. 
18!)4.  Bd.  3«)i  mitgetheilt  und  von  den  Gartn er'sehen  Gängen  abgeleitet.  Diese 
Bildungen  kitnnen  auch  gelegentlich  nach  der  Eröffnung  in  der  Scheide  zu  an- 
dauerndem Auj*tlusse  Anhiss  geben,  dessen  Quelle  nicht  ganz  leicht  festzustellen  ist. 
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solche  Cjstenbildungen  entschieden  mit  einseitiger  rudimentärer  £nt- 
wickeluDg  der  Scheide  zusammen  (s.  S.  64). 

Eine  andere  Kategorie  von  Scheidencysten  besteht  vielleicht  aus 
drüsenartigen  Einbuchtungen  der  Scheidenschleimhaut,  die  (wenn  auch 
wohl  nicht  häufig)  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Preuschen, 
Geyl*)  und  Davidsohn  2)  in  doppelter  Form  als  massig  tiefe, 
breite  Blindsäcke  und  als  schlauchartige  Einstülpungen  vorkommen 
sollen.  ^) 

Die  Scheidencysten  findet  man,  wenn  man  auf  sie  achtet,  durchaus 
nicht  so  selten.  Gewöhnlich  kommen  sie  nur  einzeln  vor,  doch  trifft 
man  auch  nicht  selten  mehrere  in  Reihen  stehend  von  Erbsen-  bis  zu 
Faustgrösse.  Am  häufigsten  gehen  sie  von  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  aus  und  sitzen  in  der  Regel  im  unteren  Drittel  der  Scheide. 
Der  Inhalt  ist  sehr  verschieden;  er  bildet  bald  ein  helles  Serum,  bald 
ist  er  röthlich,  bräunlich,  chocoladefarben,  selbst  grünlich  und  dabei 
dick,  fadenziehend.  Auch  epithelialer  Inhalt,  wie  bei  Dermoidcysten, 
kommt  vor. 

Die  Wandungen  der  Cysten  verhalten  sich  sehr  verschieden,  bald 
sind  sie  dick,  derb,  zuweilen  mit  glatten  Muskelfasern,  bald  ganz  zart. 
Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  regelmässig  mit  Epithel  und  zwar  meist 
mit  einschichtigem  Cylinderepithel  ausgekleidet  (s.  Fig.  30).  Doch  sind 
auch  Cysten  mit  Plattenepithel  und  üebergangsformen  beschrieben; 
ebenso  auch  ganz  epithellose. 

Symptome  machen  kleinere  Scheidencysten  in  der  Regel  sehr 
wenig;  grössere  rufen,  wenn  sie  tief  sitzen,  das  Gefühl  hervor,  welches 
Geschwülste  im  Scheideneingang  immer  machen:  Drängen  nach  unten. 
Ferner  kann  der  Coitus  schmerzhaft  und  selbst  unmöglich  werden. 
Sehr  selten  werden  sie  so  gross,  dass  sie  ein  Hinderniss  bei  der  Urin- 
entleernng  abgeben  oder  dass  sie  zum  Geburtshinderniss  werden  oder 
einen  Vorfall  der  Scheide  vortäuschen  können. 

Der  Verlauf  ist  ein  ganz  chronischer,  da  sie  ausserordentlich 
langsam  wachsen,  so  dass  sie  meist  klein  bleiben  oder  doch  nur  eine 
mittlere  Grösse  erreichen. 

Ihre  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  der  elastische 
Inhalt  die  Flüssigkeit  anzeigt  und  sie  mit  Parovarialcysten  oder  einer 
Cystocele,  mit  welcher  Cysten  am  Harnröhrenwulst  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  zeigen  können,  doch  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung  zu 


1)  C.  f.  Gyn.  1884.  Nr.  44.  2)  A.  f.  G.  ßd.  61.  3)  Das  Vorkommen 

derselben  wird  in  der  sorgfaltifren  anatomischen  Arbeit  vonF.Veith(Virchow's 
Arch.  Bd.  117)  nachdrücklich  bestritten. 
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verwechseln  sind.  Ueberaehen  werden  können  kleinere  Scheiden  Cysten 
allerdings  sehr  leicht. 

Therapie.  Kleinere  ScheideneysteD  kann  man,  besonders  wenn 
sie  höher  oben  in  der  Scheide  sitzen  und  keinerlei  Symptome  machen, 
in  Ruhe  lassen.  Will  man  sie  aber  behandeln  (und  in  der  Kegel 
wird  man  durch  lästige  Symptome  doch  dazu  genöthigt),  so  halte 
man  sich  mit  der  Function  und  Spaltung,  nach  der  sie  sich  doch 
wieder  füllen,  nicht  auf. 

Man  kann  sie,  ähnlich  wie  Dermoidcysten  der  Haut,  aus  der  Schei- 
denwand exstirpiren  und  die  Schnittwunde  in  der  Schleimhaut  und  im 
Beckenbindegewebe  durch  die  Naht  vereinigen.    Dasselbe  Resultat  er- 


hält man  bei  weit  geringerer  Verwundung  und  ohne  jede  Verengerung 
der  Scheide  selbst  bei  grösseren  Cysten,  wenn  man ')  nur  den  über  die 
Fläche  der  Schleimhaut  vorragenden  Theil  der  Cyste  mit  der  Scbeere 
abschneidet  und  den  zurückgebliebenen  Grund  der  Cyste  im  ganzen 
Umkreis  durch  Nähte  mit  der  Seheidenschleimhaut  vereinigt.  Nach 
kurzer  Zeit  ist  selbst  die  Stelle,  wo  die  Cyste  sass,  nicht  mehr  aufzu- 
finden. Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  besonders  darum,  weil  grössere 
Cysten  oft  tief  in  das  Beckenbindegewebe  hereingeben  und  bei  ilirer 
Ausschälung  hier  eine  unnöthig  grosse  Wunde  entsteht. 

Fibraide  der  Scheide. 
Littcratur  s.  Veit  (1.  e.)  u.  Klien;  .M.  f.  G.  u.  G.  Bd,  ö. 
Vaginalfibrome  oder  Fibromyome  sind  selten.    Sie  werden,  wenn 

sie  auch   langsam  wjicbsen,  doch   mitunter   ziemlich   gross   und   sind 

1)  Schrofder,  ZdUdir.  f.  Gob.  ii.  Gyn.  Bd.  3. 
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hart.  Schroeder  sah  ein  im  rechten  Scheidengewölbe  sitzendes, 
nur  von  der  dünnen  Schleimhaut  überzogenes  Scheidenfibrom  von 
Wallnussgrösse ,  dessen  Ursprung  vom  Cervix  nicht  angenommen 
werden  konnte,  zugleich  mit  einem  üteruspolypen  von  Kindskopf- 
grösse  vorkommen.  Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Adeno- 
myom  der  Scheide  beschrieb  v.  Herff;\)  er  leitete  dasselbe  nach 
Analogie  der  Adenomyome  des  Uterus  von  dem  Wo Iff  sehen  Gang  ab. 

Man  muss  sich  wohl  hüten,  die  Scheidenfibroide  mit  Fibromen 
des  Beckenbindegewebes  zu  verwechseln,  die  dicht  nur  unter  der 
Scheidenschleimhaut  liegen  und  diese  sehr  stark  vorwölben  können. 
Durch  ihre  harte,  höckerige  BeschaflFenheit  bei  gleichzeitigem  Sitz  im 
hinteren  Scheidengewölbe  können  sie  gelegentlich  den  Verdacht  auf 
Scheiden  carcinom  erwecken. 

Symptome  machen  die  Fibroide  nur  bei  bedeutender  Grösse,  und 
auch  dann  wirken  sie  rein  mechanisch  durch  Beizung  der  Vagina  und 
Compression  des  Rectum. 

Ihre  Exstirpation  ist  durch  Spaltung  der  Schleimhaut  und  Enu- 
cleation  der  Geschwulst  vorzunehmen. 

Die  Polypen,  die  schmal  gestielte  Fibroide  vorstellen,  können 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Sie  belästigen  auch  schon  bei 
sehr  geringer  Grösse,  sobald  sie  in  den  Scheideneingang  hineingelangen. 
Werden  sie  grösser,  so  dehnen  sie  die  Scheide  aus  und  können  zu 
Erkrankung  der  Scheidenschleimhaut  führen,  sowie  Compressionser- 
scheinungen  der  benachbarten  Organe  veranlassen. 

Operativ  sind  sie  zu  behandeln  wie  die  grossen  Uteruspolypen,  doch 
ist  ihre  Entfernung  meistens  leichter,  weil  der  Stiel  zugänglicher  ist. 

Auch  einfache  polypöse  Wucherungen  der  Scheidenschleirahant 
kommen  vor  —  selbst  bis  zu  Haselnussgrösse  —  veranlasst  duroli 
ortliche  Reize,  besonders  den  Druck  von  Pessarien. 

Einen  sehr  merkwürdigen  und  in  der  Litteratur,  wie  es  scheint, 
einzig  dastehenden  Fall  von  sog.  Kankenneurom  dt'r  Scheide 
theilt  Schmauch  •2)  mit. 

Carcinom  der  Scheide. 

Das  primäre  Carcinom  der  Scheide  —  von  dem  secundären,  welches 
so  gewöhnlich  vom  Cervix  auf  das  obere  Scheidengowölbe  sich  weiter 
verbreitet  oder  als  eine  Metastase  von  weiter  oben  localisirton  Carci- 
nomen  oder  malignem  Syncytiom  anzuselion  ist,  selien  wir  liier  ab  — 
ist  selten.    Es  kommt  in  jedem  Alter  ~  selbst  bei  Kindern  —  vor  und 

1)  Verh.  d.  VII.  deutsdi  (Jyn.-Conpr   Loipzijr.      2.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42. 
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verschont  die  NuUiparen  durchaus  nicht.  Es  tritt  ausschliesslich  als 
Plattenepithelkrebs  auf;  nur  ein  Fall  von  Adenocarcinom  der  Scheide 
ist  jüngst  von  Bail^  beschrieben  worden.  Man  kann  zwei  Formen 
desselben  unterscheiden.  Bei  der  ersten  bildet  sich^  ausgehend  von 
einer  Stelle,  fast  regelmässig  der  oberen  hinteren  Wand,  eine  um- 
schriebene Geschwulst,  die,  allmählich  wachsend,  halbkugelförmig  in 
die  Scheide  vorspringt.  Dieselbe  kommt  dann  zum  Zerfall  und  kann 
durch  starkes  Wachsthum  zu  einem  pilzförmigen  Umwerfen  der  Ränder 
führen.  Das  Scheidencarcinom  kann  aber  auch  als  diffuse  Infiltration 
der  Schleimhaut  auftreten.  Im  Beginn  ist  es  sehr  flach,  so  dass  die 
Schleimhaut  an  den  ergriffenen  Stellen  wie  geschunden  aussieht;  später 
wird  die  Scheide  in  ein  Rohr  mit  starren  Wänden  verwandelt,  dessen 
Höhlung  sich  verengt.  Secundär  kann  sich  das  Scheidencarcinom  auch 
auf  die  Nachbarorgane  weiter  verbreiten.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
der  dauernde  Reiz  von  Pessarien  ätiologisch  nicht  ohne  Einfluss  ge- 
wesen zu  sein.  2) 

Die  Symptome  sind  denen  des  Cervixcarcinom  ganz  ähnlich. 
Ausser  Schmerzen,  die  gering  sein  können,  findet  sich  ein  Ausfluss 
von  Blut  und  serösen,  stinkenden  Massen.  Mitunter  treten  auch 
Symptome  einer  in  der  Scheide  liegenden  Geschwulst,  als  Kreuz- 
schmerzen und  Gefühl  von  Drängen  nach  unten,  in  den  Vordergrund. 
Später  kommen  dann  auch  die  anderweitigen  Erscheinungen  der 
Krebskachexie  hinzu. 

Die  Prognose  ist  sehr  trübe,  da  auch  den  Radicaloperationen 
das  Recidiv  schnell  folgt. ^)  Der  Grund  liegt  augenscheinlich  darin, 
dass  erstens  sehr  bald  die  tieferen  Lyraphgefässe  afficirt  sind,  zweitens 
bei  der  Operation  sehr  leicht  eine  Infection  des  Beckenbindegewebes 
erfolgt. 

Auch  die  Behandlung  ist  grundsätzlich  dieselbe,  wie  die  des 
Cervixcarcinom.  Sie  ist  nicht  bloss  eine  operative  in  den  Fällen,  in 
denen  man  noch  auf  die  vollständige  Exstirpation  der  Neubildung 
rechnen  kann,  sondern  oft  genug  lassen  sich  der  stinkende  Ausfluss 
und  die  Blutung  durch  kein  Mittel  besser  stillen,  als  durch  die  Exstir- 
pation mit  Messer,  Scheere  oder  scharfen  Löffeln  und  nachfolgende 
Aetzung  des  Mutterbodens. 

Erscheint  die  gänzliche  Exstirpation  noch  ausführbar,  hat  also 
ilie  carcinomatöse  Entartung   noch  nicht   auf  das  Beckenbindegewebe 

1)  D.  i.  Tübingen  190Ö.  2}  A.Meyer.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22,  u.  Schmidt, 
C.  f.  (i.  1892.  S.  32.  3)  Schwarz,  D.  i.  Berlin  1S1)3,  erwähnt  einen  Fall  von 
länger  dauernder  Heilung;  auch  sonst  sind  einige  wenige  Fälle  in  der  Littera- 
tur  bekannt. 
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und  die  Nachbarorgane  übergegriffen,  so  umschneidet  man  die  Neu- 
bildung überall  reichlich  in  gesunder  Schleimhaut  Dann  beginnt  man 
die  Loslösung  im  gesunden  Gewebe  Ton  unten  und  präparirt  stumpf 
im  lockeren  Bindegewebe  vordringend,  womöglich  in  einem  Stück,  die 
ganze  Neubildung  los.  Olshausen  präparirte  vom  Damm  aus  die 
ganze  hintere  Scheiden  wand  unter  dem  Carcinom  ab,  Dührssen 
in  ähnlicher  Weise  nach  Spaltung  der  Scheide  und  des  Dammes. 
Schroeder  exstirpirte  bei  einer  älteren  Frau  mit  diffuser  krebsiger 
Infiltration  des  grössten  Theils  der  Scheidenschleimhaut  die  ganze 
Scheide  mit  der  Portio,  einem  Handschuhfinger  ähnlich;  trotzdem 
folgte  ein  Recidiv.  Die  Wundfläche  wird  am  besten  kräftig  mit 
dem  Ferrum  candens  behandelt  und  dann  die  Scheide  mit  Jodoform- 
gaze austamponirt.  Im  Allgemeinen  ist  die  Tendenz  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Scheidencarcinome  in  den  letzten  Jahren  auch  dahin 
gegangen,  möglichst  weitgehend  zu  operiren. 

Sarkom  der  Scheide. 

Kolisko,  Wien.klin.  Vortr.  1889.  Nr.  G— 11.  —  RoHthorn,  e.  1.  Nr.  38.  — 
Frick,  Virch.  Arch.  Bd.  117.  — Schuchhardt,  Vorh.  d.  deutsch.  Gos.  f.  Gyn. 
ßd.  IL  —  Kalustow,  A.  f.  G.  Bd.  40. —  Pick.  A.  f.  Gyn.  Bd.  40.  — KlieD, 
ebenda.  —  Rubeska,  C.  f.  G.  1896.  Nr.  5  —  Junjf:  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9.  - 
Waldstein,  A.  f.  G.  Bd.  58.  -  Seitz,  Klin.  V.  N.  F.  Nr.  280.  —  Wilmn, 
die  Mischgeschwulste  etc.  Leipzig.  Georpi.  IJK».  Diese  ausführliche  histologische 
Arbeit  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der  Aetiologie  der  Sarkome  und  snctit  sie 
«iarch  Keim  verSprengung  undiff'erenzirter  Mesodermzellen  durch  den  Wol  f  fachen 
<  rang  za  erklären. 

Das  Sarkom  kommt  in  der  Scheide  in  denselben  beiden  Formen 
vor,  wie  am  Uterus:  theils  als  diffuse  Infiltration  der  Wände,  theils 
als  umschriebener,  einem  Fibroid  ähnlicher,  mitunter  mehr  polypöser 
Tumor,  in  dem  zuweilen  quergestreifte  Muskeln  gefunden  sind.  Es 
ist  auffallend  häufig  bei  ganz  kleinen  Kinde»rn  (sogar  angeboren)  ge- 
funden. Diese  bei  kleinen  Kindern  vorkommenden  Sarkome  ähneln 
mehr  gewissen  Sarkomen  an  der  Portio  und  zeigen  einen  mehr  lappigeu, 
traubigen  Bau,  derart,  dass  die  zottigen  Geschwulstmassen  aus  der 
Vulva  herausquellen.  Sie  gehen  vorwiegend  von  der  vorderen  Wand 
aus.  Nach  Seitz  sind  übrigens  bis  1899  in  der  Litteratur  nur  32  Fälle 
von  Scheidensarkom  bei  Erwachsenen  beschrieben.  In  dem  von  ihm 
histologisch  genau  untersuchten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Lymi)h- 
endothelioma  sarkomatodes. 

Die  Symptome  des  Sarkoms  ähneln  deswegen  in  dem  einen  Fall 
denen  des  Carcinoms,  im  anderen  zunächst  wenigstens  mehr  denen  gut- 
artiger Geschwülste  der  Scheide.  Die  diagnostische  Entscheidung 
wird  unter  Umständen  nur  das  Mikroskop  geben  können. 
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Die  Therapie  muss  bei  der  ausgesprochenen  Bösartigkeit  des 
Scheidensarkoms,  wenn  irgend  möglich,  eine  operative  sein.  Freilich 
ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  vollkommene  Genesung  eingetreten. 

6)  Fremde  Körper  In  der  Scheide. 

Unter  den  fremden  Körpern  sind  in  praktischer  Beziehung  am 
wichtigsten  die  Pessarien,  die  durch  geringeren  Druck  Abschilferungen 
des  Epithels,  durch  stärkeren  Geschwürsbildungen  hervorbringen  können. 
Wenn  sie  lange  Zeit  gleichmässig  gegen  eine  Stelle  drücken,  so  können 
sie  die  Scheidenschleimhaut  durchscheuern  und  in  das  umliegende 
Zellgewebe  tiefe  Furchen  einschneiden;  ja  es  können  um  die  Bügel 
des  Pessars  herumwachsende  Granulationen  diese  in  die  Weichtheile 
vollständig  einbetten.  In  einem  jüngst  in  der  Würzburger  Klinik 
beobachteten  Fall  war  die  Schleimhaut  durch  die  beiden  Oeffnungen 
eines  grossen  Zwanck'schen  Hysterophors  vollständig  zusammenge- 
wachsen; auch  das  vollständige  tiefe  Einwachsen  des  Bügels  eines 
umgekehrten  Loch  lein- Pessars  tief  in  die  vordere  Muttermundslippe 
habe  ich  früher  beobachtet,  ebenso  die  Durchbohrung  des  Cavum  Dougl. 
durch  den  hinteren  spitzen  Bügel  eines  verkehrt  in  der  Scheide  liegen- 
den Thomaspessars.  Auch  zur  Perforation  in  Blase  und  Mastdarm 
können  diese  Körper  führen.  Besonders  gefahrlich  in  dieser  Beziehung 
waren  die  früher  viel  verwendeten  Zwanck' sehen  Hysterophore.  Blasen- 
scheiden fisteln  sind  recht  oft  danach  beobachtet;  ich  selbst  habe  we- 
nigstens vier  gesehen. 

Selten  kommen  bei  Harngenitalfisteln  Harnsteine  als  fremde 
Körper  in  der  Scheide  vor. 

Ausserdem  existirt  in  der  Litteratur  eine  ziemlich  reichliche 
Casuistik  über  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  die  zum  Theil 
der  Onanie  wegen  von  den  Frauen  selbst,  zum  Theil  bushafter  Weise 
von  anderer  Hand  in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind.  Als  der- 
artige fremde  Körper  werden  genannt:  Poraadentö})fe,  Lockenhölzer, 
Nadelbüchsen,  Schwämme,  Gläser,  Tannenzapfen  und  Aehnliches. 
Pearse  ^)  fand  bei  einer  36jährigen  Frau  eine  Garnspule,  die  22  Jahre 
in  der  Scheide  gewesen  war  und  eine  Urethrovaginalfistel  hervorge- 
bracht hatte.  Die  Frau  war  sonderbarer  Weise  zweimal  verheirathet 
gewesen,  ohne  dass  der  fremde  Körper  entdeckt  worden  wäre.  Wohl 
den  eigenthümlichsten  fremden  Körper,  der  je  in  der  Scheide  beobachtet 
worden  ist,  fand  Schroeder  darin,  nämlich  einen  neben  einem  Pomaden- 
topf liegenden  Maikäfer.     Einen  anderen,  besonders  in  Bezug  auf  sein 

1)  British  med.  Joiirn.  28.  June  1873. 
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Zustandekommen  originellen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Vagina  be- 
richtet Bazanella^):  eine  Frau  trug  10  Jahre  lang  in  der  Scheide  ein 
Trinkglas,  das  vor  der  Ehescheidung  ihr  Mann  ihr  hineingebracht  hatte, 
um  weiteren  geschlechtlichen  Verkehr  der  Frau  für  immer  zu  verhindern. 

Anm.:  Auch  wir  hatten  ktirzlich  Gelegenheit,  aus  der  Scheide  einer 
53jährigen  unverheiratheten  Person  einen  Glasnapf  mit  ganz  zackigen,  aus- 
jrebrochenen  Rändern  nebst  entsi>rechendem  Blechdeckel  aus  der  Vagina  zu 
entfernen.  Die  Ränder  hatten  sich  centimetertief  in  die  Schleimhaut  ein- 
,iip|>ohrt;  wahrscheinlich  bestand  der  Zustand  schon  mehrere  Jahre. 

Die  Symptome  sind  bei  längerem  Verweilen  dieser  Fremdkörper 
in  der  Scheide  gewöhnlich  die  einer  sehr  starken  Reizung:  blutiger, 
übelriechender  Ausfluss,  Schmerzen  u.  s.  w.  Gelegentlich  kommt  es 
unterhalb  des  Fremdkörpers  zu  einer  ringförmigen  entzündlichen 
Strictur,  welche  die  nothwendige  Entfernung  sehr  erschweren  kann. -^j 

Die  Therapie  muss  natürlich  allein  in  der  Entfernung  derartiger 
Gegenstände  bestehen,  die  allerdings  oft  durchaus  nicht  leicht  ist  und 
erst  nach  Zerstückelung  der  betreffenden  Gegenstände  gelingt.  Die 
nicht  selten  in  der  Scheide  vorhandenen  Wunden  werden  am  besten 
mit  Höllensteinlösung  behandelt  und  die  Heilung  dann  bei  desinfici- 
renden  Ausspülungen  und  körperlicher  Ruhe  abgewartet. 


Zu  den  Fremdkörpern  im  weiteren  Sinne  gehören  auch  einige  Para- 
siten, ^)  die  zuweilen  in  der  Scheide  gefunden  werden.  Die  Trichomonas 
vaginalis,  ein  Infusorium,  welches  man  nicht  selten  im  Seh  ei  den  schleim 
findet,  hat  gar  keine  Bedeutung.  Oxyuris  vermicularis  gelangt  mit- 
unter vom  Mastdarm  aus  in  die  Scheide;  auch  verirrte  Exemplare  der 
Gattung  Pulex  sind  von  Schroeder  im  Scheidengewölbe  gefunden. 

Neben  gehöriger  Reinlichkeit  sind  diese  Zustände  durch  die  An- 
wendung reichlicher  desinficirender  Ausspülungen  zu  beseitigen. 

6)  Verletzungen  der  Scheide. 

Die  Scheide  wird,  von  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  und  ärzt- 
lichen Eingriffen  abgesehen,  nicht  gerade  häufig  verletzt.  Bedeutendere 
Verletzungen  sind  gelegentlich  beobachtet  worden,  z.  B.  durch  das  Hörn 
einer  Kuh,  durch  das  Auffallen  auf  einen  spitzen  Gegenstand  etc. 
James ^)  theilte  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau  sich  den  Stiel  einer 
Heugabel,  auf  den  sie  fiel,  zwischen  Cervix  und  Rectum  bis  zu  den 
Rippen   hinauf  in  den  Leib  bohrte,   mit   dem  Ausgang   in  Genesung. 

1)  Wien.  klin.  W.  1893.  Xr.  0.  2)  Wintornitz,  C.  f.  G.  IsO;")  Nr.  24. 

B]  Hanssmann,  Die  Parasiten  d.  weibl.  Oosi-hl.  otr.  1870.  4)  Boston  gryn. 

.T.  Vol.  3.  p.  175. 
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Auch  durch  Pessare  können  zuweilen  tiefer  gehende  Verletzungen  der 
Schleimhaut  herbeigeführt  werden.  Von  allen  diesen  Gelegenheits- 
ursachen sind  die  häufigsten  aber  die  durch  zu  ungestümen  Coitus  oder 
durch  grobe  manuelle  Excesse  bei  dieser  Gelegenheit  herbeigeführten 
Zerreissungen,  meist  des  oberen  Scheidengewölbes.  ^) 

Die  kasuistische  Litteratur  ist  überreich  an  den  unglaublichsten 
Vorkommnissen  derart,  die  zuweilen  mit  den  heftigsten  und  gefähr- 
lichsten Blutungen  einhergehen  können. 

Die  gewöhnliche  Veranlassung  zu  schwereren  Scheidenverletzungen 
geben  Vorgänge  während  der  Geburt,  die  später  zu  den  unregelmässig- 
sten  und  eigenthümlichsten  Narbenbildungen  und  Verwachsungen  führen 
können.  Schroeder  fand  z.  B.  in  einem  Fall  die  quer  vom  Cervix 
abgerissene  Vaginalportion  im  Scheidengewölbe  derart  angeheilt,  dass 
die  in  den  äusseren  Muttermund  eingeführte  Sonde  aus  dem  Querriss 
wieder  herauskam.  Wenn  auch  solche  mehr  oberflächlichen  Verwach- 
sungen zwischen  Theilen  der  Scheide  und  der  Portio  meist  nicht  viel 
zu  bedeuten  haben,  so  sind  tiefe  Narbenbildungen  der  Scheide,  die  bis 
auf  den  Knochen  gehen  können,  unter  Umständen  die  Quellen  sehr  er- 
heblicher Beschwerden. 

Bei  frischen  Verletzungen  wird  die  erste  Aufgabe  immer  sein,  die 
Blutung  zu  stillen:  durch  Anlegen  von  langen  Klemmen,  Umstechungen 
oder  feste  Tamponade.  Ist  keine  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  wird 
man  die  Wunden  bei  reinigenden  Ausspülungen  oder  nach  Ausfüllung 
der  Scheide  mit  Jodoformgaze  heilen  lassen.  Verwachsungen  in  der 
Scheide  müssen  blutig  getrennt,  belästigende  Narben  mehr  oder  weniger 
tief  herausgeschnitten  werden. 

Eine  durch  ihre.  Folgeerscheinungen  besonders  wichtige  Gruppe  der 
Scheidenverletzungen  sind  diejenigen,  durch  welche  Verbindungen  der 
Scheide  mit  einem  der  benachbarten  Hohlorgane:  Blase  oder  Mastdarm 
zu  Stande  kommen.  Wenn  auch  nicht  alle  derartigen  Fistelbildungen 
nach  der  Scheide  zu  entstehen,  so  haben  sie  doch  alle  so  viel  Gemein- 
samesj  dass  sie  im  Zusammenhang  dargestellt  werden  müssen. 

A.  Die  Harngenitalfisteln. 

Die  Blasenscheidenfistel  wurde  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  für 
eines  der  am  schwierigsten  zu  beseitigenden  Leiden  gehalten,  weil  die 
Aetzung  nur  sehr  ausnahmsweise  Heilung  erzielte  und  die  Verheilung 
nach    der  Anfrischung   und    Naht   selbst   den    geschicktesten  Händen 

1)  Neugebauer,  Venus  cruenta  violans  interdum  occidens.  M.  f.  G.  u. 
G.  Bd.  9  (gibt  eine  reiche  ZiisammenstcUnng  derartiger  Ereignisse). 
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(Wutzer  und  Dieffenbach)  in  der  Regel  nicht  gelang.  Entschiedene 
Fortschritte  wurden  in  der  operativen  Behandlung  dieser  Fisteln  erst 
durch  Sims  und  Simon  gemacht,  und  zwar  bestanden  dieselben  in 
allererster  Linie  darin,  dass  sie  die  Fisteln  gut  zugänglich  zu  machen 
lehrten.  Das  grosse  Verdienst  von  Sims  und  die  guten  Erfolge,  welche 
die  „amerikanische  Methode"  erzielte,  beruhen  durchaus  nicht,  wie  in 
Amerika  und  England  allgemein  angenommen  wurde,  auf  der  Anwen- 
dung der  Silberdrahtnähte,  sondern  fast  ausschliesslich  auf  der  Er- 
findung des  rinnenformigen  Speculum  und  der  erst  dadurch  ermög- 
lichten genauen  imd  breiten  Anfrischung  und  sorgfaltigen  Naht.  Simon 
hat  durch  Abänderung  des  Speculum  auch  die  höchstliegenden  Fisteln 
Torirefflich  zugänglich  gemacht  und  durch  Verbesserung  und  be- 
sonders auch  Vereinfachung  der  Anfrischung,  der  Naht  und  der  Nach- 
behandlung die  Operation  so  vervollkommnet,  dass  nur  ganz  ausnahms- 
weise eine  Fistel  sich  als  unverschliessbar  erweist  Auf  demselben 
Gebiete,  die  Fistel  leichter  zugänglich  zu  machen,  hat  dann  Bozeman 
durch  seine  vorbereitende  Methode  noch  VoUkommneres  erreicht. 

Aetiologie.  Die  bei  Weitem  häufigste  Ursache  zur  Entstehung  der 
Hamgenitalfisteln  wird  gebildet  durch  eine  Quetschung  während  der 
Geburt,  in  Folge  deren  die  gequetschten  Weichtheile  gangränös  werden. 
Vor  Allem  bei  engem  Becken,  ausnahmsweise  auch  bei  bedeutendem 
räumlichen  Missverhältniss  aus  anderen  Gründen  (Grösse  oder  falsche 
Lage  des  Kindes,  Stimlage)  kann,  wenn  die  Geburt  lange  dauert,  der 
Druck  auf  die  zwischen  dem  vorliegenden  Theil  und  den  Beckenknochen 
liegenden  mütterlichen  Weichtheile  so  bedeutend  werden,  dass  die  ge- 
drückten Theile  absterben  und  sich  in  einen  Schorf  verwandeln,  der 
nach  Ablauf  einiger  Tage  sich  losstösst  und  damit  die  Verbindung 
zwischen  Hamorganen  und  Genitalkanal  eröffnet.  V^on  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  lange  Dauer  des  Druckes,  da  eine  einmalige,  selbst 
sehr  starke  Quetschung  die  Weichtheile  nicht  leicht  zum  Absterben 
bringt,  während  ein  sehr  lange  dauernder  Druck  gar  nicht  so  beson- 
ders hochgradig  zu  sein  braucht  und  doch  den  schädlichen  EinÜuss 
ausübt.  Nächstdem  kommt  auch  sehr  viel  auf  die  Individualität  der 
Kreissenden  an.  Während  junge  kräftige  Frauen  von  blühender  Ge- 
sundheit und  gutem  Ernährungszustand  auch  einen  langdauernden 
Druck  gut  ertragen,  sieht  man  bei  älteren  schwächlichen,  körperlich 
beruntergekommenen  und  schlecht  genährten  Weibern  mit  saftlosen 
Weichtheilen  die  gedrückten  Stellen  oft  ausserordentlich  schnell  dem 
Druckbrand  yerfallen. 

Vor  dem  Wasserabfluss  findet  ein  stärkerer  Druck  kaum  je  statt, 
da  die  Kraft,  die  dann  auf  das  Kind  selbst  wirkt,  verhältnissmässig  gc- 
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ring  ist.  Die  bei  vorliegendem  Schädel  nach  dem  Blasensprung  sehr 
lange  sich  hinziehenden  Geburten  bilden  deswegen  in  erster  Linie  die 
Veranlassung  zu  Fisteln. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  am  häufigsten  der 
natürliche  Geburtsverlauf  die  Fisteln  erzeugt.  Sehr  viel  seltener  ist 
instrumentelle  Hülfe  daran  schuld,  ja  man  kann  geradezu  sagen,  dass 
die  Mehrzahl  der  Fisteln  dadurch  entsteht,  dass  garnicht  oder  wenigstens 
nicht  früh  genug  operirt  worden  ist. 

Direct  durch  den  Druck  der  Zange  oder  des  Kephalotribs  entstehen 
die  Fisteln  nur  sehr  selten,  da  der  betreffende  Löffel  dann  ungewöhnlich 
weit  nach  vorn  liegen  und  die  Operation  übermässig  lange  fortgesetzt 
werden  muss.  Es  können  aber  indirect  die  den  Kopf  zusammenpres- 
senden Instrumente,  zu  denen  gerade  in  schwierigen  Fällen  ganz  ent- 
schieden auch  die  Zange  gehört,  dadurch  schädlich  wirken,  dass  der 
durch  sie  seitwärts  zusammengedrückte  Kopf  um  so  stärker  auf  die  an 
der  vorderen  Beckenwand  liegenden  Weichtheile  drückt.  Folgt  der  Kopf 
der  Zange  und  dauert  die  £xtraction  nicht  sehr  lange,  so  wird  die  kurze 
Vergrösserung  des  Druckes  immer  noch  günstiger  sein,  als  wenn  der 
Kopf  noch  lange  an  derselben  Stelle  gestanden  hätte;  ist  die  Zangen- 
anlegung aber  erfolglos,  bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle  fest  stehen, 
obgleich  andauernd  gewaltsame  Tractionen  gemacht  werden,  so  werden 
die  schon  vorher  gedrückten  Theile  vollständig  zermalmt 

Ausnahmsweise  kann  bei  der  Geburt  durch  spontane  oder  trau- 
matische Buptur  die  Zwischenwand  zwischen  Harn-  und  Genitalkanal 
zerreissen,  oder  es  kann  das  eine  vom  Kindskopf  abstehende,  etwas  scharfe 
Blatt  der  Zange  sie  gewissermaassen  zerschneiden.  Auch  scharfe,  nach 
der  Perforation  aus  dem  Kindesschädel  hervorstehende  Kopfknochen 
können  eine  Durchbohrung  der  Zwischenwand  verursachen.  In  seltenen 
Fällen  können  auch  Versuche  zur  Einführung  des  Katheters  die  Perfora- 
tion zur  Folge  haben.  Eine  grosse  Blasencervixfistel  sahen  wir,  die 
durch  eine  tiefe  Zerreissung  des  Cervix  bei  der  Geburt  entstanden  war. 
Besonders  scheint  dies  dann  möglich,  wenn  schon  von  früheren  Ge- 
burten Narben  oder  entzündliche  Veränderungen  zwischen  Cervix  und 
Blase  bestehen. 

Auch  puerperale  Erkrankungen  der  Scheide  gangränöser  oder 
diphtherischer  Art  können  zur  Fistelbildung  mit  in  der  Regel  aus- 
gedehnter Zerstörung  führen.  Schroeder  beobachtete  einen  in  dieser 
Weise  entstandenen  Fall,  bei  dem  nicht  bloss  das  ganze  Septum 
zwischen  Scheide  und  Harnwegen  zu  Grunde  gegangen  war,  so  dass 
auch  die  Harnröhre  vollständig  fehlte,  sondern  auch  noch  eine  Mast- 
darmscheidenfistel sich  gebildet  hatte.    Die  sich  hieran  anschliessenden 
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narbigen  Processe  in  der  Scheide  können  eine  genauere  Diagnose  und 
eine  Operation  im  höchsten  Maasse  erschweren. 

Auch  durch  andere  Traumen  kann  eine  Fistel  entstehen,  so  z.  B. 
durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  oder  bei  gynäkologischen 
Operationen,  wie  z.  B.  bei  der  Eröffnung  einer  Haematometra  oder  der 
Kolporrhaphia  anterior.  Ferner  können  Pessarien  von  der  Scheide  aus 
(besonders  das  Zwanck'sche  Hysterophor)  und  andererseits  Blasen- 
steine Ton  der  Blase  aus  zur  Perforation  in  das  benachbarte  Hohlorgan 
führen.  So  operirte  Simon  ^)  an  einem  achtjährigen  Mädchen  eine  sehr 
grosse  Fistel,  die  durch  einen  Blasenstein  entstanden  war;  einen  ana- 
logen Fall  bei  einer  älteren  Frau  hatte  ich  selbst  jüngst  noch  Gelegen- 
heit zu  operiren. 

Sehr  selten  ist  es,  dass  parametritische  Abscesse,  die  in  beide  Hohl- 
organe perforiren,  zur  Conununication  Veranlassung  geben. 

Ganz  ausnahmsweise  können  auch  Geschwüre  der  Blasenschleim- 
haut zur  Perforation  in  die  Vagina  führen.  So  beobachtete  Schroeder 
einen  Fall  von  perforirendem  Blasengeschwür,  nachdem  längere  Zeit 
quälender  Harndrang,  Eiweiss,  Eiter  und  Blut  im  Urin  vorausgegangen 
waren.  Die  Kranke  ging  bald  darauf  auswärts  kachektisch  zu  Grunde, 
ohne  dass  die  Section  gestattet  worden  wäre.  Die  Ulceration  der  Schleim- 
haut, die  in  die  Scheide  perforiren  kann,  bildet  sich  bei  chronischem 
Katarrh  an  einer  kleinen  Stelle  und  kann  sich  unter  furchtbarem  Te- 
nesmus  so  weit  ausdehnen,  dass  schliesslich  der  grösste  Theil  der  Blasen- 
schleimhaut zerstört  ist. 

Auch  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  kann  unter  Umständen 
nöthig  werden.  In  alten  Fällen  von  chronischer  Cystitis  mit  bedeuten- 
der Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  bietet  in  der  That  die  voU- 
.^tändige  Ruhe  der  Blase,  die  nur  durch  Anlegung  einer  Fistel  zu  er- 
reichen ist,  die  einzige  Aussicht  auf  Heilung.  Auch  Schroeder  operirte 
wiederholt  in  dieser  Weise. 

Auf  die  Fisteln,  die  bei  weiter  greifendem  Carcinom  des  Cervix 
sich  nicht  selten  bilden,  soll  Hier  nur  hingewiesen  sein. 

Pathologische  Anatomie.  Die  während  der  Geburt  durch  Druck 
entstehenden  Fisteln  können  je  nach  der  Lage,  welche  die  einzelnen 
Organe  zur  Zeit  des  Druckes  einnahmen,  die  verschiedensten  Stellen  der 
beiden  Kanäle  betreffen.  Hierdurch  und  nicht  durch  die  verschiedene 
flöhe,  in  der  der  Druck  stattfindet,  wird  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in 
dem  Auftreten  der  Harngenitalfisteln  bedingt.  So  gut  wie  immer  ist  es 
nämlich  die  obere  hintere  Kante  der  Symphyse  oder  vielmehr  der  neben 

1)  Arch.  f.  klin.  Chinirgie  187U.  Bd.  12. 
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dem  SchambeingeleDk  liegende  Knochenvorsprung,  gegen  den  der  schäd- 
liche Druck  stattfindet;  nur  ganz  ausnahmsweise  trifft  derselbe  eine  an- 
dere Stelle  der  Symphyse  oder  einen  Schambogenschenkel.  Dass  nun, 
obgleich  die  Stelle  des  Druckes  fast  immer  dieselbe  ist,  doch  so  ver- 
schiedene Organe  von  ihm  getroflfen  werden,  hängt  ab  von  den  bedeu- 
tenden Verschiedenheiten,  die  während  der  Geburt  in  der  Lage  der  Blase 
und  des  Qenitalkanals  zu  einander  vorkommen.^) 

Die  Blase  liegt  bei  Kreissenden  in  der  Regel  so,  dass  sie  der  hin- 
teren oberen  Kante  der  Symphyse  aufliegt  (bei  Schwangeren  liegt  sie 
entleert  im  kleinen  Becken),  so  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Blasen fistel  sich  bildet.  Nur  ganz  selten  steigt  die  gefüllte  Blase 
so  hoch  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Höhe,  dass  das  Orificium  ure- 
thrae  nicht  mehr  unterhalb,  sondern  hinter  der  Symphyse  liegt,  und 
dass  an  der  dem  Druck  ausgesetzten  Stelle  die  Urethra  liegt:  alsdann 
kommt  es  zur  Harnröhrenscheidenfistel. 

Niemals  fuhrt  die  Fistel  in  die  eigentliche  Höhle  des  Uterus^  da 
zur  Zeit  der  Quetschung  der  innere  Muttermund  immer  schon  hoch 
über  der  Symphyse  liegt.  Die  vordere  Wand  des  Cervix  aber  kann 
an  der  verengten  Stelle  liegen  und  kann  bei  bedeutendem  Missverhält- 
niss  zwischen  Kopf  und  Schamfuge  gewissermaassen  festgenagelt  und 
zermalmt  werden.  In  diesem  Fall  bildet  sich  eine  Verbindung  zwischen 
Blase  und  Cervix:  Blasencervixfistel. 

Am  häufigsten  treten  Quetschungen,  welche  die  Weichtheile  zur 
Mortification  bringen,  erst  dann  ein,  wenn  die  Wehenthätigkeit  bereits 
eine  so  energische  gewesen  ist,  dass  auch  der  äussere  Muttermund  sich 
über  den  Kopf  zurückgezogen  hat  und  dass  also  an  der  hinteren  oberen 
Kante  der  Symphyse  die  Scheide  liegt.  Es  bildet  sich  dann  eine 
Blasenscheiden  fistel.  Selbstverständlich  kann  an  der  Stelle  der 
Quetschung  auch  gerade  der  Saum  der  vorderen  Muttermundslippe 
liegen,  so  dass  derselbe  zum  Theil  mit  zermalmt  wird. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  wird  man  die  Mannigfaltigkeit 
verstehen,  in  der  die  Harngenitalfisteln  auftreten  können.  Die  häufigste 
Art  der  abnormen  Verbindung  bildet  sich  also  zwischen  Blase  und 
Scheide,  die  Blasenscheiden  fistel.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es 
zur  Harnröhrenscheidenfistel. 

Die  Blasenscheidenfistel  sitzt  in  der  Regel  hoch  oben  im  Scheiden- 
gewölbe.   Liegt  sie  so  hoch,  dass  die  übrigens  wohl  erhaltene  vordere 

1)  Dass  dieser  Druck  nielit  nur  auf  die  Blascnscheideuwund,  sondern  auch 
auf  die  gegenüberliegende,  d.  h.  der  Bauohwand  zuliegende  Bhieenwand  zer- 
störend einwirken  kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Winter  (Z.  f.G.  u.  G.  Bd.  ir>), 
wo  auch  in  der  vonleren  Blasenwand  eine  tiefe  Gangrän  entstanden  war. 


Bin  seil  scheiden-  und  Itl  äsen  g«bänuutl«rti  stein.  {19 

Lippe  ihren  hinteren  Rand  bildet,  so  bezeichnet  man  sie  als  oberfläch- 
liche BlasengebärmutterBchcidenfistel.  Ist  auch  die  vordere 
Muttermundslippe  zum  Theü  mit  zerstört,  so  dass  die  Blasenfistel  gleich- 
zeitig in  den  CerTicalkanal  und  in  die  Scheide  mündet,  so  nennt  man  sie 
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tiefe  Blasengehärmutterscheidenfistel.  Befand  der  äussere  Mutter- 
mund sich  noch  unterhalb  der  gequetschten  Stelle,  so  bleibt  die  Scheide 
unberührt:  es  bildet  sich  eine  Blasencervicalfistel. 

Noch  eine  andere  Form  der  Uarngenitnlfistelu  kaun  dann  auftreten. 


wenn  ganz  ausnahmsweise  weder  Blase  noch  Urethra,  sondern  ein  Harn- 
leiter durch  den  Druck  eröffnet  wird.  Je  nachdem  dei-selbe  mit  der 
Scheide  oder  dem  Cervix  communicirt,  kommt  es  zur  Bildung  einer 
Harnleiterscheiden-   oder   Hnrnleitergebärmutterfistel.     Bei 
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der  Geburt  entstehen  diese  Fisteln  wegen  der  anatomischen  Verhält- 
nisse selten;  sie  sind  aber  in  dem  letzten  Jahrzehnt  in  einer  früher 
ungekannten  Häufigkeit  als  Folgen  der  immer  ausgedehnteren  und  nicht 
immer  sachgemäss  ausgeführten  gynäkologischen  Operationen  zur  Be- 
obachtung und  zur  Behandlung  gekommen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  sind  bei  Frauen  auch  Blas  enmastdarm- 
f istein  beobachtet  worden.  Simon  sah  eine  solche  nach  einerschweren 
Geburt  bei  Verschluss  der  zwei  oberen  Dritttheile  der  Scheide.  Häufiger 
wohl  noch  bilden  sich  Blasenmastdarmfisteln  bei  gleichzeitigem  Durch- 
bruch von  parametritischen  Abscessen  in  Blase  und  Mastdarm.  Uebrigens 
kommt  es  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  zu  Perforation  der  vor- 
deren, zu  der  der  hinteren  Scheiden  wand  in  das  Cavum  Douglasii,  wie  uns 
mehrfach  directe  Beobachtung  bei  Blasenscheidenfisteln  lehrte.  In  der 
Regel  kommt  es  hier  zu  einer  örtlichen  Entzündung  mit  Verwachsung,^) 
bevor  die  Perforation  in  das  Cavum  Douglasii  stattfindet. 

Die  Fisteln  selbst  verhalten  sich  je  nach  den  Organen,  welche  sie 
betreflFen,  etwas  verschieden. 

Die  Blasenscheidenfisteln  bilden  fast  stets  einfache  rundliche  OeflF- 
nungen,  deren  Ränder  mitunter  ganz  fein  und  haarscharf,  in  anderen 
Fällen  aufgeworfen  und  schwielig  verdickt  sind.  Die  Gestalt  ist  mei- 
stens rundlich  oder  oval,  seltener  halbmondförmig  oder  einem  Spalt 
ähnlich.  Die  Grösse  der  Blasenscheidenfisteln  ist  sehr  verschieden;  mit- 
unter sind  sie  so  klein,  dass  sie  kaum  aufzufinden  sind;  in  anderen 
Fällen  ist  die  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Scheide  fast  vollständig 
verschwunden,  so  dass  beide  Hohlorgane  eigentlich  einen  Raum  bilden. 
Ist  die  Fistel  nicht  ganz  klein,  so  stülpt  sich  sehr  leicht  die  Blasen- 
schleimhaut durch  die  Oeffnung  in  die  Scheide  vor,  so  dass  unter  um- 
ständen die  ganze  Blase  in  der  Scheide  liegen  kann. 

Die  Harnröhrenscheidenfistel  ist  ebenfalls  von  verschiedener  Grösse, 
ganz  fein  bis  zur  fast  vollständigen  Zerstörung  der  hinteren, Wand  der 
Harnröhre.  Die  schlimmsten  Fisteln,  sowohl  für  die  operative  Behand- 
lung, wie  für  die  Heilung  durch  dieselbe  sind  die  durch  Zerstörung  des 
Blasenhalses  und  des  Sphincter  vesicae  entstandenen. 

Bei  den  Harnleiterscheidenfisteln  ist  die  oben  seitlich  in  der  Scheide 
sitzende  Oeffnung  immer  sehr  klein. 

Als  Complication  der  Fistel  kann  eine  Verengerung  oder  ein  Ver- 
schluss der  Harnröhre  eintreten,  hervorgerufen  durch  den  Nichtgebrauch 
oder  verursacht  durch  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  zur  Fistelbil- 
dung geführt  haben. 

1)  Hofmeier,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10  u.  Ncucrebnuer,  e.  1.  Bd.  20. 
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Durch  gangräDÖse  Zerstörungen  der  Scheide  kann  es  auch  gleich- 
zeitig mit  der  Fistel  zu  Verengerungen  und  Atresieen  der  Scheide 
kommen,  so  dass  die  Verhältnisse  oft  ausserordentlich  complicirt  liegen. 

Sofort  nach  der  Gehurt  sind  keine  charakteristischen  Symptome 
da,  weil  ja  die  Fistel  sich  noch  nicht  gebildet  hat.  Nur  finden  sich 
regelmässig  die  Erscheinungen,  welche  überhaupt  in  Folge  schwerer, 
mit  Verletzungen  der  Weichtheile  verbundener  Geburten  auftreten. 
Harnverhaltung  ist  sehr  gewöhnlich  vorhanden  und  dauert  oft  lange 
an.  Dieselbe  hat  aber  nichts  Charakteristisches,  da  sie  überhaupt  bei 
Wöchnerinnen  häufig  vorkommt,  und  ausserdem  in  manchen  Fällen,  in 
denen  eine  Fistel  sich  bildet,  fehlt  Eine  durch  Lähmung  bedingte, 
von  vornherein  bestehende  Incontinenz  ist  sehr  selten.  Das  eigentlich 
charakteristische  Symptom,  der  andauernde  Hamabfluss  durch  die 
Scheide,  tritt  erst  ein,  wenn  der  Schorf,  in  den  das  gedrückte  Gewebe 
umgewandelt  ist,  losgestossen  wird.  Mehrere  Tage  dauert  dieser  Vor- 
gang immer,  so  dass  man  den  unwillkürlichen  Hamabfluss  erst  vom 
dritten  bis  sechsten  Tage  an  eintreten  sieht,  manchmal  auch  noch  er- 
beblich später.  Man  findet  es  nicht  selten,  dass  in  einzelnen  bestimm- 
ten Positionen,  solange  dieselben  ruhig  eingehalten  werden,  der  Harn 
in  der  Blase  bleibt.  Bedingt  wird  dies  dadurch,  dass  entweder  (am 
leichtesten  bei  spaltformiger  Fistel)  die  Ränder  sich  dicht  aneinander- 
legen,  oder  dass  das  Lumen  der  Fistel  durch  die  hintere  Scheidenwand 
oder  den  Cervix  verlegt  wird.  Es  kann  dann  mitunter  auf  normalem 
Wege  Harn  entleert  werden. 

Die  Hamröhrenscheidenfisteln  haben  weit  weniger  ernste  Folgen,  da 
der  Harn  in  normaler  Weise  zurückgehalten  wird  und  nur  beim  üri- 
niren  statt  aus  dem  Orificium  urethrae  aus  der  Fistel  in  die  Scheide  fliesst. 

Bei  Hamleiterfisteln  wird,  wenn  nur  eine  vorhanden  ist,  der  von 
der  einen  Niere  secemirte  Urin  in  normaler  Weise  entleert,  während 
der  der  anderen  Niere  unwillkürlich  durch  die  Fistel  abtrüpfelt. 

Die  Folgen  des  unwillkürlichen  Harnabflusses  sind  für  die  Kran- 
ken ausserordentlich  lästig  und  quälend.  Sie  sind  fortwährend  uass^ 
und  an  der  Vulva  und  der  Haut  der  Schenkel  bihlen  sich  in  Folge  der 
andauernden  Benetzung  mit  dem  scharfen  Urin  Entzündungen  der  Haut. 
Dabei  schliesst  der  intensiv  urinöse  Geruch,  den  sie  verbreiten,  sie  von 
der  menschlichen  Gesellschaft  aus,  so  dass  sio  ein  ausserordentlich  qual- 
volles, tief  bejammernswerthes  Dasein  führen. 

Die  Menstruation')  bleibt  auffallender  Weise  bei  bestehender  Fistel 
oft  lange  Zeit  aus  und  tritt  erst  nach  der  Operation  wieder  ein.     Die 


1)  S.  Kroner,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  10. 
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Fähigkeit  zu  concipiren  ist  aber  nicht  in  erheblicher  Weise  beeinflusst. 
Die  Frauen  werden  nicht  selten  schwanger,  die  Schwangerschaft  wird 
öfter,  wohl  in  Folge  der  die  Fistel  begleitenden  Complicationen  unter- 
brochen, sie  kann  aber  auch  normal  verlaufen  und  so  enden,  wie  man 
es  den  räumlichen  Missverhältnissen  nach  erwarten  kann. 

Die  Diagnose  der  Blasenscheidenfisteln  ist  bei  genauer  Unter- 
suchung nicht  schwer.  Grössere  Fisteln  fühlt  man  schon  mit  dem 
Finger  und  kann  sich,  wenn  gleichzeitig  ein  metallener  Katheter  in  der 
Blase  liegt,  auch  bei  ziemlich  kleinen  Fisteln  durch  das  Gefahl  von 
dem  Loche  in  der  Blase  überzeugen.  Sind  die  Fisteln  sehr  klein, 
so  muss  man  noth wendig  den  Gesichtssinn  zu  Hülfe  nehmen.  Man 
bringt  das  Simon'sche  Speculum  ein  und  untersucht  die  vordere 
Scheidenwand  genau,  indem  man  sich  mit  scharfen  Haken  auch  die 
Falten  und  Buchten  zugänglich  macht.  Kann  man  die  Fistel  hierbei 
nicht  entdecken,  was  nur  bei  ganz  feinen,  etwas  versteckt  sitzenden 
Fisteln  oder  Blasengebärmutterfisteln  vorkommt,  so  nimmt  man  zur 
Einspritzung  von  gefärbten  Flüssigkeiten  (Milch,  schwarze  Tusche)  in 
die  Blase  seine  Zuflucht. 

So  leicht  die  Diagnose  für  gewöhnlich  ist,  und  so  genau  man 
durch  die  Simon 'sehen  Specula  den  Sitz,  die  Grösse  und  die  sonstige 
Beschaffenheit  der  Fistel  untersuchen  kann,  so  können  doch  in  com- 
plicirteren  Fällen,  besonders  bei  gleichzeitiger  Verengerung  der  Scheide, 
die  Verhältnisse  schwer  zu  deuten  sein.  Am  schwierigsten  ist  dies, 
wenn  die  Scheide  bald  hinter  dem  Scheideneingang  aufhört  und  die 
verschliessende  Wand  von  einer  oder  mehreren  kleinen  Oeffnungen,  aus 
denen  Urin  fliesst,  durchbrochen  wird.  In  solchen  Fällen  kann  es  sehr 
schwer  sein,  zu  erkennen,  wie  der  obere  Theil  der  Scheide  und  der 
Blase  sich  verhält.  Auch  das  für  die  Operation  wichtige  Verhalten 
des  Uterus,  ob  derselbe  vielleicht  gleichzeitig  verschlossen  ist,  kann 
schwer  zu  bestimmen  sein,  um  so  mehr,  als  die  Periode  häufig  aus- 
bleibt. Schroeder  fand  in  einem  solchen  Fall  zwei  OeflFnungen  in  der 
verschlossenen  Scheide,  aus  denen  Urin  floss  und  von  denen  die  eine  in 
den  mit  der  Blase  communicirenden  oberen  Theil  der  Scheide,  die 
andere  direct  in  die  Blase  führte.  Die  Zugänglichkeit  des  Uterus  Hess 
sich  erst  nach  manchen  Versuchen  durch  die  vom  Mastdarm  aus  gegen 
den  äusseren  Muttermund  geleitete  Sonde  feststellen. 

Die  Harnrohrenfisteln  sind  leicht  zu  erkennen,  da  sie  tief  sitzen 
und  der  Urin  ganz  willkürlich  durch  sie  entleert  werden  kann. 

Die  Blasen gebärmutterfistel  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  der 
Urin  aus  dem  Muttermund  herausfliesst;  doch  kann  der  Sitz  und  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Fistel  schwer  klarzustellen  sein. 
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Die  Hamleiterfisteln  erkennt  man  daran,  dass  man  sie  in  der  Rieh- 
hing  nach  der  Niere  bin  sondiren  kann  und  dass  andauernd  Urin  ab- 
geht, während  doch  regelmässig  spontan  Urin  entleert  wird«  Charak- 
teristisch ist  femer,  dass,  wenn  man  gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  Blase 
spritzt,  aus  der  Fistel  doch  ungefärbter  Urin  fliesst  Bestehen  derartige 
Fisteln  gleichzeitig  neben  Blasenscheidenfisteln,  so  können  sie  sehr 
leicht  übersehen  werden,  weil  die  charakteristischen  Erscheinungen 
fehlen. 

Recht  schwierig  kann  es  sein,  kleine  Fisteln  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen  in  Fällen  Ton  Lähmung  des  Sphincter,  wie  sie  nach  schweren 
Entbindungen  nicht  ganz  selten  in  Folge  des  anhaltenden  Dnickes  ent- 
stehen. Nur  die  Einspritzung  geförbter  Flüssigkeiten  in  die  Blase  oder 
die  feste  Tamponade  der  Scheide  kann  schliesslich  darüber  Auskunft 
geben,  ob  wirklich  in  die  oberen  Theile  der  Scheide  Urin  übertritt  oder 
ob  derselbe  sich  nur  aus  der  Urethra  entleert. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  ungunstige.  Einmal  tritt 
bei  frischen  Fisteln  durchaus  nicht  selten  spontane  Heilung  ein.')  Nach- 
dem der  Schorf,  in  den  die  gequetschte  Wand  verwandelt  ist,  sich  los- 
Sfestossen  hat,  beginnen  die  Wundränder  von  der  Abgrenzungslinie  aus 
zu  granuliren  und  können  so  unter  günstigen  Umständen  die  entstan- 
dene Oeffnung  wieder  ausfallen.  Leichter  findet  dieser  Vorgang  })e'i 
Blasengebärmutterfisteln  statt,  da  der  Fistelgang  bei  ihnen  ein  längerer 
ist  und  sich  deswegen  leichter  schliesst  und  überhaupt  das  Gewebe  des 
Cervix  eine  grössere  Neigung  zu  narbiger  Zusammenziehung  hat.  Die 
Mehrzahl  der  Blasencervixfisteln  heilt  spontan. 

In  seltenen  Fällen  kann  eine  Art  relativer  Naturheilung  eintreten, 
indem  durch  denselben  Process,  der  die  Fistel  verursachte,  auch  die 
Scheide  verwächst,  so  dass  eine  Atresie  der  Scheide  unterhalb  der  Fistel 
sich  bildet  und  dann  natürlich  der  Harn,  aber  auch  das  menstruelle 
Blut  ihren  Weg  durch  die  Harnröhre  nach  aussen  nehmen  müssen. 

Ist  aber  die  Fistel  vernarbt,  so  tritt  nicht  leicht  mehr  Naturheilung 
ein,  am  wenigsten  bei  der  Blasenscheidenfistel  mit  ihren  dünnen  scharfen 
Rändern;  doch  können  gelegentlich  noch  durch  den  Reiz  des  Urins, 
durch  Hamconcremente,  durch  das  Durchzwängen  eines  Steines  Granu- 
lationen und  dadurch  Verwaclisung  herbeigeführt  werden.  Bei  zweck- 
entsprechender operativer  Therapie  ist  aber  heute  auch  die  Prognose 
älterer  Fisteln  eine  günstige,  da  solche  Fisteln,  die  auch  wiederholten 
Operationsversuchen  endgiltig  widerstehen,  zu  den  grossen  Seltenheiten 


1)  Boden     (D.  i.   Würzburg  1895)   bringt    eine    Zusammenstellung    von 
235  Fällen  von  spontan  geheilten  Harn genitaldarm fisteln. 
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gehören.     Sehr  viel  kommt  natürlich  bei  der  Prognose  der  Operation 
auf  die  Geschicklichkeit  und  üebung  des  Operateurs  an. 

Therapie.  In  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch 
granuliren,  sind  die  Heilbestrebungen  der  Natur  zu  unterstützen.  Dies 
geschieht  dadurch,  dass  man  durch  Eiidegen  und  fortwährendes  Liegen- 
lassen eines  geeigneten  Katheters ')  den  in  der  Blase  befindlichen  Urin 
andauernd  durch  die  Urethra  entfernt,  so  dass  der  Abfluss  durch  die 
Fistel,  welcher  dieselbe  oflfen  erhält,  möglichst  verhindert  wird. 

Ist  die  Fistel  älter  und  ist  eine  vollständige  Vemarbung  der  Fistel- 
ränder eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss 
bringen,  dass  man  die  Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  umwandelt» 
Die  früher  hierzu  angewandten  Methoden  der  Aetzung  mit  Arg.  nitr.  oder 
dem  Glüheisen  sind  auch  für  kleine  Fisteln  jetzt  vollkommen  verlassen, 
da  die  Methode  der  blutigen  Anfrischung  der  Wundränder  und 
ihre  Vereinigung  durch  die  Naht  weit  Vollkommeneres  leistet 
Zu  einer  besonderen  Vollkommenheit  ist  dies  Verfahren  durch  Simon 
ausgebildet  worden,  an  dessen  Vorschriften  wir  uns  bei  der  Schilderung 
der  Technik  im  Wesentlichen  halten.^) 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  für  den  glücklichen 
Erfolg  der  Operation  besteht  in  der  möglichst  vollkommenen  Freilegung 
der  Fistel.  Die  Kranke  liegt  in  übertriebener  Steinschnittlage,  der  sog. 
Steissrückenlage,  die  dadurch  hergestellt  wird,  dass  zwei  Assistenten 
die  Beine  so  stark  herüberdrängen,  dass  die  Neigung  des  Beckens  und 
damit  die  Richtung  der  Scheide  für  die  Operation  wesentlich  günstiger 
wird.  Wird  dann  durch  ein  rinnenformiges  Speculum  die  hintere 
Scheiden  wand  möglichst  weit  abgezogen,  halten  Seitenhebel  die  noch 
seitlich  hineindrängenden  Falten  der  Schleimhaut  zurück  und  wird  der 
Teil  der  vorderen  Scheidenwand,  der  unterhalb  der  Fistel  liegt,  durch 
ein  plattenförmiges  Speculum  emporgehoben,  so  liegt  die  Fistel  voll- 
kommen frei  im  Gesichtsfelde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  Häk- 
chen vollständig  frei  zugänglich  gemacht  werden.  In  manchen  Fällen 
kann  man  in  der  Sims 'sehen  Seitenbauchlage  oder  in  der  Knieellen- 
bogenlage die  Fistel  sich  besser  zugänglich  machen. 

Sitzt  die  Fistel  ziemlich  tief  und  ist  der  Uterus  sehr  beweglich, 
so  kann  man  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  die  Fistel  mit- 
unter bis  an  den  Scheideneingang  bringen. 

1)  Sehr  empfehlenswerth  sind  die  von  Skene  angegebenen  kleinen  Röhren 
von  Hartgummi,  die  sich  selbst  in  der  Blase  halten.  2)    Näheres  über  die 

Operationstechnik  s.  ausser  den  erwähnten  Lehrbüchern  der  gjnäkol.  Operationen 
auch  bei  Fritsch,  Krankheiten  der  weiblichen  Blase  in  J.  Veit,  Handbuch 
der  (ivnäkologie  Bd.  H. 


Blasenscheidenfi-steln.    Operation.  105 

Wir  operiren  fast  stets  in  der  Narkose,  da,  wenn  auch  An- 
friscbung  und  Naht  nicht  sehr  schmerzhaft  sind,  die  Erweiterung 
der  Scheide  durch  die  Specnla  in  der  Narkose  doch  eine  vollkomme- 
nere ist   Einfachere  Fisteln  kann  man  aber  auch  ohne  Narkose  operiren. 

Ist  die  Fistel  gut  zugänglich  gemacht,  so  werden  ihre  Ränder  an- 
gefrischt. Die  Anfrischung  muss  so  vorgenommen  werden,  dass  die 
schwieligen  narbigen,  wenig  blutenden  Ränder  weggeschnitten  werden 
und  man  ziemlich  breite,  glatte,  aus  normalem  Gewebe  gebildete  Wund- 
rander  bekommt.  Zu  dem  Zweck  sticht  man  ein  spitzes  Messer  etwa 
einen  halben  Centimeter  oder  weiter  vom  Fistelrand  entfernt  so  ein. 
dass  die  Spitze  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhaut  wieder  erscheint. 
Werden  die  Fistelrander  im  ganzen  Umfang  in  dieser  Weise  ausge- 
schnitten, so  hat  man  aus  der  Fistel  eine  grosse  trichterförmig  nach 
der  Blase  hin  sich  verengernde  Wunde  gemacht.  Um  überall  ziemlich 
gleich  weit  entfernt  vom  Fistelrande  anzufrischen,  thut  man  gut,  sich 
vorher  die  Grenze  der  Anfrischung  auf  der  Scheidenschleimhaut  mit 
dem  Messer  vorzuzeichnen.  Bei  der  Anfrischung  vermeidet  man  mög- 
lichst die  Blasenschleimhaut.  Man  bekommt,  wenn  man  die  Schnitt- 
richtung nicht  zu  tief  trichterförmig  gehen  lässt,  sondern  sie  nach  der 
amerikanischen  Methode  etwas  flacher  nimmt,  also  die  Scheidenschleim- 
haut in  grosserem  Umfange  wegschneidet,  sehr  breite  Wundränder,  die 
sich  gut  vereinigen  lassen ,  wenn  die  Spannung  keine  zu  bedeutende  ist. 

Sind  die  angefrischten  Wundflächen  nicht  genügend  glatt,  oder  sind 
wohl  gar  einzelne  Schleimhautinselchen  stehen  geblieben,  so  werden 
sie  noch  nachträglich  mit  dem  Messer  oder  der  gekrümmten  Scheere 
geglättet  Die  Blutung  wird  durch  Aufspritzen  von  kaltem.  Wasser 
gestiUt;  spritzende  Arterien  torquirt  man. 

Nachdem  die  Anfrischung  sorgfaltig  vollendet  ist,  schreitet  mau 
zur  Vereinigung  der  Wundränder.  Dieselbe  wird  durch  die  Naht 
so  vorgenommen,  dass,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  ein  anderes 
Verfahren  erheischen,  oberer  und  unterer  Wundrand  vereinigt  werden, 
die  spätere  Narbe  also  quer  von  einer  Seite  zur  anderen  verläuft.  Das 
Nähen  mit  Silberdraht  hat  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  mit  einer  guten, 
glatten  Seide.  Man  näht  mit  kurzen,  stark  gebogenen  Nadeln,  die  mit 
dem  Nadelhalter  gefasst  sind,  oder  mit  sog.  gestielten  Nadeln.  Die 
Blasenschleimhaut  fasst  man  gar  nicht  oder  doch  nur  ganz  wenig  mit. 
Erst  wenn  die  sämmtlichen  Nähte,  die  ziemlich  eng  zusammenliegen 
müssen,  gelegt  sind,  wird  vorsichtig  geknotet.  Liegen  die  Wundränder 
nicht  überall  genau  aneinander,  so  werden  noch  oberflächliche  Zwischen- 
nahte  angelegt  Entspannungsnähte  oder  Schnitte  sind  nur  ausnahms- 
weise nothwendig. 
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Nach  der  Operation  muss  die  Kranke  etwa  8  Tage  lang  still  im 
Bett  liegen,  ohne  dass  irgend  etwas  mit  ihr  geschieht.  Vom  10.  Tage 
an  werden  vorsichtig  die  Nähte  entfernt.  Wir  haben  übrigens  auch 
hier  mit  sehr  gutem  Erfolg  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ausschliesslich 
mit  Catgut  genäht.  In  den  meisten  Fällen,  besonders  wenn  die  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  Blase  gelitten  hat,  gewährt  das  Drainiren  der 
Blase  entschieden  Vortheile.  Dasselbe  geschieht  in  praktischer  Weise 
mittelst  des  vorhin  erwähnten  Skene'schen  Hartgummiröhrchens,  an 
dessen  Ende  ein  Gummischlauch  kommt,  der  den  Urin  nach  aussen 
ableitet. 

Eine  weitere  Vervollkommnung  der  operativen  Technik  ist  durch 
Bozeman  erzielt  worden.  Er  legte  ganz  besonderen  Werth  auf  die 
präparatorische  Behandlung  der  Fistel.  Dieselbe  besteht  wesentlich 
im  Einschneiden  und  der  Dehnung  von  Narben  und  der  allmählichen 
Erweiterung  der  Scheide  und  Freilegung  der  Fistelränder  durch  Ein- 
legen von  grossen  Hartgummikugeln.  Nachdem  er  dann  bei  der  in 
Knieellenbogenlage  liegenden  und  in  einem  eigenen  Apparat  fixirten 
Kranken  die  Fistelränder  angefrischt  hatte,  vereinigte  er  dieselben  durch 
eine  eigenthümliche  Naht,  bei  der  die  Silberdrähte  durch  eine  eigens 
modellirte  Bleiplatte,  die  auf  die  Wunde  kam,  durchgingen  und  auf 
dieser  mittelst  eines  durchbohrten  Schrotkorns  vereinigt  wurden.  Die 
narbigen  Stricturen  und  Verwachsungen  der  Scheide  sind  übrigens  häufig 
so  bedeutend,  dass  man  sie  vor  der  Operation  blutig  trennen  muss, 
da  es  einfach  unmöglich  ist,  die  Fistel  zugänglich  zu  machen.  Uns  hat 
die  präparatorische  Behandlung  der  Scheide  und  der  Fistelränder  wieder- 
holt die  werthvoUsten  Dienste  geleistet.  Wir  haben  allerdings  die 
Hartgummikugeln  ersetzt  oder  ergänzt  durch  eine  feste,  gleichmässige 
Tamponade  mit  Jodoformgazestreifen,  mit  denen  man  alle  Vertiefungen 
und  Buchten  der  Scheide  gleichmässiger  ausfüllen  kann.  Fritsch  hin- 
gegen, dem  eine  sehr  ausgedehnte  Erfahrung  über  die  Operation  der 
Blasenscheidenfistel  zu  Gebote  steht,  bevorzugt  eine  blutige  Beseitigung 
der  Narbenstränge  durch  Messer  und  Scheere.  Sehr  selten  ist  es,  dass 
die  vorgefallene  Blasenschleimhaut  mit  der  hinteren  Scheidenwand  so 
verwachsen  ist,  dass  sie  erst  durch  das  Messer  von  ihr  getrennt 
werden  muss. 

Ist  der  Defect  sehr  gross,  so  muss  die  Vereinigung  der  W^und* 
ränder  oft  in  complicirten  T-  oder  Y-förmigen  Figuren  vorgenommen 
werden. 

Auch  auf  die  Fisteloperationen  ist  in  neuerer  Zeit  die  Methode  der 
Narbenspaltung^)  mit  gutem  Erfolg  übertragen  und  auch  von  mir 

1)  Winckcl,  Münch.  ni.  W.  1891. 
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seit  einigen  Jahren  fast  regelmässig  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  Ter- 
wendet.  Das  Prinzip  der  Operation  besteht  darin,  dass  man  durch 
'2 — 1  cm.  tiefe  Spaltung  der  Narbe  die  Blase  und  Scheide  oder  die 
Blase  vom  Utenis  trennt,  dadurch  mobüisirt  und  isolirt  vernäht.  Ebenso 
wird   dann  die  Scheidenwunde  fiXr  sich  vernäht. 

Sehr  unangenehm  ist  es,  wenn  die  Urethra  stricturirt  oder 
atresirt  ist,  so  dass  sie  vor  der  Operation  erst  wegsam  gemacht  wer- 
den muss. 

Zu  hüten  hat  man  sich  bei  der  Operation  vor  dem  Mitfassen  der 
Urethren,  die  man  mitunter  zur  Seite  der  Fisteln  sieht.  Dadurch  dass 
blutig  gefärbter  Urin  stossweise  aus  ihnen  hervordringt,  können  sie  mit 
spritzenden  Arterien  verwechselt  werden.  Erkennt  man  sie,  so  muss 
man  sie  womöglich  bei  der  Anfrischung,  jedenfalls  aber  bei  •  der  Naht 
Termeiden,  da  sonst  acute  Hydronephrose  entsteht  Um  dies  zu 
vermeiden,  kann  man  sie  nach  dem  Vorschlag  von  Pawlik  vorher 
sondiren. 

Als  sehr  übles  Ercigniss  sind  die  Blasenblutungen  nach  der  Ope- 
ration anzusehen,  die  einen  so  bedeutenden  Grad  erreichen  können,  dass 
die  Blase  bis  zum  Nabel  gefallt  werden  kann  und  Symptome  hoch- 
gradiger Anämie  eintreten.  Die  Application  von  Eis  auf  das  Abdomen 
oder  in  die  Scheide,  oder  Irrigation  der  Blase  mit  Eiswasser  mit  Hülfe 
eines  doppelläufigen  Katheters  sind  ziemlich  das  einzige,  was  man 
machen  kann.  Vermeidet  man  bei  der  Anfrischung  die  Blasenschleim- 
hant  sorgfaltig  und  näht  man  sorgfaltig,  so  wird  es  übrigens  nicht 
l«*icht  dazu  kommen. 

In  manchen  Fällen  bleibt  eine  kleine  Fistel  in  der  Ecke  oder  in  der 
Mitte  der  Narbe  zurück,  die  dann  gesondert  operirt  werden  muss, 
wenn  man  nicht  versuchen  will,  sie  durch  Aetzung  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Sitzt  die  Fistel  sehr  hoch,  in  der  Nähe  der  vorderen  Lippe,  oder 
handelt  es  sich  um  eine  oberflächliche  Blasengebärmutterfistel,  so  muss 
die  vordere  Muttermundslippe  selbst  angefrischt  und  mit  dem  vorderen 
Wundrand  vereinigt  werden. 

Schwierig  zu  operiren  sind  die  Blasencervicalfisteln.  Alles  hängt 
hier  davon  ab,  dass  man  sich  die  Fistel  gehörig  zugänglich  macht  In 
sehr  vollkonmiener  Weise,  so  dass  die  Operation  keine  Schwierigkeit 
mehr  bietet,  gelingt  dies  durch  Herunterziehen  und  ausgedehnte  seit- 
liche Spaltung  des  Cervix.  Für  diese  schwierig  zu  operirenden  'Fälle 
schlogTrendelenburg  eine  neue  Operationsmethode  vor,  nämlich  nach 
Ausfafarong  der  Sectio  alta  von  oben  her,  d.  h.  von  der  Blase  selbst 
aus,  die  Fistel  zu  nähen. 
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Eine   neue   Methode,   derartige  Fisteln   zur  Heilung  zu   bringeD. 
wurde  von  Woelfler')  und  Follef^)  rorgescblagen,  von  v,  Herlf') 
und  besonders  von  Benekiser*J  und  auch  von  uns  mit  bestem  Erfolg 
in   einer   grösseren  Anzahl  von  Fällen  ausgeführt.    Sie  besteht  daria. 
dass   die  Blase   vom  Cervix  operativ  abgelöst  und  dann  von  hier  aus 
jedes  Organ  für  sich  genäht  wird.    DisGe  Methode  verdient  jedenfalls 
grössere   Ausdehnung  bei  allen  Fistel- 
bildungen,   bei   denen   der  Utenis   be- 
theiligt ist,  besonders  auch  für  etwaige 
Ureterencervixfisteln. 

Wenn    auch    durch    die     Vervoll- 
V  kommnung    der    Methode    und    beson- 

ders mit  Hälfe  des  vorbereitenden  Ver- 
fahrens von  Bozeman  sich  selbst  bei 
sehr  grossen  Defecten  noch  Heilung 
erzielen  lässt,  so  kann  doch  der  Sub- 
stanzverluat  so  bedeutend  sein,  daas  der 
plastische  Ersatz  des  verloren  gegange- 
nen Septum  zwischen  Scheide  und  Blase 
unmöglich  ist.  Auch  wenn  der  eine 
flg.  u.  Rand  der  Fistel  hart  am  Knochen  sitzt 

BiaseDBebirmuttBrafbeiaenHatei    und    sich    deswegen    Weder    an  frischen 
1"  ji*;    noch    vorziehen    lässt,   kann    der    Ver- 
inki-    schluss  Unmöglich  werden 
denstikk;  0  Stell«  der  ObiuerMian.  In    soIchen  tailen   kann  man.  um 

den  willkürlichen  Abfluss  des  Urins 
zu  verhindern,  die  quere  Obliteration  der  Scheide  nach  der 
Methode  von  Simon  ausführen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  vordere 
und  hintere  Scheidennand  möglichst  hoch,  aber  natürlich  unterhalb  der 
Fistel  ringförmtg  angefrischt  und  dann  genau  mit  einander  vereinigt 
werden.  Es  wird  dadurch  oberhalb  der  verschlossenen  Stelle  ein  Raum 
geschaffen,  der  durch  die  Fistel  mit  der  Blase  communicirfc  und  dessen 
Inhalt  (Schleim  und  menstruelles  Blut)  ebenso  wie  der  Urin  nur  durch  die 
Harnröhre  abSiessen  kann.  Durch  dies  Verfahren  wird  also  die  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommende  üble  Folge  der  Fistel,  das  unwillkür- 
liche Abfliessen  des  Urins,  verhindert,  so  dass  in  Fällen,  in  denen  eine 
andere  Heilung  nicht  möglich  ist,  das  Verfahren  entschiedene  Anwen- 
dung verdient. 

2)  Bull.  .1.  1.  so.-.  U.  ehir.   lSS(i. 


mit  querer   Oblitf 

r  VBKina;    b   Bloss:    b«l<te    dort 

UroSH«  Kislel  mit  eiDinder  comn 
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Allerdings  hat  diese  quere  Obliteration  der  Scheide  eine  ganz  andere 
Stellung  als  die  Heilung  der  Fistel  selbst,  da  durch  die  Obliteration 
die  Fähigkeit  zu  concipiren  stets  aufgehoben,  die  Facultas  coeundi 
wenigstens  stark  beeinträchtigt  wird.  Trotzdem  kann  sie,  da  der  Zu- 
stand der  Fistelkranken  ein  unerträglicher  ist,  sich  als  nothwendig  er- 
weisen; je  höher  die  quere  Obliteration  ausgeführt  werden  kann,  desto 
besser  ist  es,  da  dann  die  Cohabitationsfahigkeit  bleibt  und  der  obere, 
mit  Urin  gefüllte  Theil  der  Scheide  sehr  klein  ist.  Die  theoretische 
Befürchtung,  dass  durch  die  Stagnation  des  Urins  hinter  der  ver- 
schlossenen Stelle  sowie  durch  den  Durchgang  des  Menstrualblutes 
durch  die  Blase  und  Urethra  Störungen  herbeigeführt  werden  möchten, 
trifft;  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu.  Doch  sind  Stein- 
bildungen oberhalb  des  Verschlusses  beobachtet  worden. 

Handelt  es  sich  um  eine  nicht  zugängliche  Uterusfistel,  so  kann 
man  statt  der  Scheide  den  äusseren  Muttermund  verschliessen,  indem 
man  vordere  und  hintere  Lippe  anfrischt  und  zusammennäht  (Hystero- 
kleisis).  Jetzt  wird  man  jedenfalls  zuerst  immer  die  oben  genannte 
Methode  von  Woelfler  und  Follet  versuchen  müssen. 

Bei  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln  mit  grossem  Defect 
der  vorderen  Lippe  kann  es  nöthig  werden,  die  hintere  Lippe  mit  der 
vorderen  Scheidenwand  zu  vereinigen.  Es  bleibt  dann  die  Scheide  zu- 
gänglich, wenn  auch  Conception  nicht  eintreten  kann  und  die  Menses 
durch  die  Urethra  abgehen  müssen. 

Ist  auch  die  Harnröhre  vollständig  zerstört  und  ein  plastischer 
Ersatz  des  Defectes  unmöglich,  so  muss  man  durch  Reinlichkeit  und 
einen  Hamrecipienten  den  Zustand  so  erträglich  wie  möglich  zu  machen 
suchen.  Der  Vorschlag  von  Rose,^)  erst  eine  Mastdarmscheidenfistel 
anzulegen  und  dann  die  Vulva  zu  verschliessen,  so  dass  Urin  und 
Menses  durch  den  Mastdarm  gehen  müssen  und  der  Sphincter  ani  für 
alles  functionirt,  ist  von  zweifelhaftem  Werth.  In  einem  von  Schroe- 
der  so  operirten  Fall  musste  der  künstliche  Verschluss  der  Vulva 
wieder  geöffiiet  werden.  Doch  sind  auch  eine  Reihe  von  günstigen 
Erfolgen  in  der  Litteratur  bekannt.  Für  derartige  verzweifelte  Fälle 
schlug  W.  A.  Freund  eine  neue  operative  Behandlung  vor, ''^)  welche 
darin  besteht,  dass  der  Uterus  nach  Eröfihung  des  hinteren  Scheidenge- 
wölbes  künstlich  ret^oflectirt  und  nun  dazu  benutzt  wird,  den  Defect 
in  der  Scheide  plastisch  zu  decken.  Durch  eine  künstlich  an^^elegte 
Uterusfistel  wird  für  einen  Abfluss  des  menstruellen  Blutes  nöthigen- 
falls  gesorgt 

l;  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  9;  s.  a.  Antal,  Ardi.  f.  Gvn.  Bd.  10. 
2'  Klin.  V.  N.  F.  Nr.  118. 
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Die  Heilung  der  Harnleiterfisteln  bietet  grosse  Schwierig- 
keiten. Landau*)  schlug  vor,  die  directe  Heilung  so  zu  versuchen, 
dass  man  in  das  obere  Ende  des  Ureter  von  der  Scheide  aus  einen 
dünnen  Katheter  einführt,  dessen  freies  Ende  durch  den  Blasentheil 
des  Ureter  oder  eine  künstliche  Blasenscheidenfistel  in  die  Blase  ge- 
bracht und  zur  Harnröhre  herausgeführt  wird.  Zu  beiden  Seiten  der 
freiliegenden  Stelle  des  Katheters  frischt  man  4ann  an  und  vereinigt 
über  demselben.  Qelingt  dies  nicht,  so  schneidet  man  die  Blase  ein 
und  macht  so  aus  der  Hamleiterfistel  eine  Blasenscheidenfistel»  in  deren 
oberem  Rande  der  Ureter  mündet.  Man  frischt  dann  in  der  gewöhn- 
lichen Wesie  die  Fistel  an  und  vereinigt  sie  so,  dass  der  Ureter  nicht 
in  die  Naht  kommt.  Schede  vervollkommnete  die  Methode  erheblich, 
indem  er  lehrte,  die  noth  wendige  An  frischung  mindestens  V2 — 1  ^^• 
entfernt  von  den  Fisteln  zu  legen,  so  dass  beim  Schluss  der  Änfrischung 
zunächst  ein  Schleimhautkanal  von  genügender  Weite  zwischen  den 
Fisteln  gebildet  wurde.  Eine  ganze  Anzahl  von  Heilungen  sind  in 
dieser  Weise  erzielt.  ^)  Ich  selbst  habe  ebenfalls  auf  diese  Art  drei  Harn- 
leiterscheideniisteln  geheilt.  "*)  Neuere  Methoden  zur  Heilung  der  Ure- 
terenfisteln  sind  von  Mackenrodt^)  und  Dührssen*^)  mitgetheilt. 
Die  erstere  geht  auf  eine  directe  Implantation  des  Ureter  in  die  Blase 
aus,  die  letztere  auf  eine  Trennung  der  Wand  zwischen  Ureter  und 
Blase  und  Herstellung  einer  breiteren  Verbindung  zwischen  ihnen. 
Beide  Methoden  sind  aber  wohl  nur  bei  ungewöhnlich  günstigen  Ver- 
hältnissen ausführbar. 

Ein  ganz  neues  Prinzip  ist  in  der  operativen  Technik  der  Harn- 
leiterscheidenfisteln seit  einigen  Jahren  eingeführt  worden  dadurch, 
dass  man  versucht  hat,  dieselben  nicht  von  der  Scheide,  sondern  von 
der  Bauchhöhle  aus  durch  künstliche  Einpflanzung  des  verletzten  Ure> 
ter  in  die  Blase  zur  Heilung  zu  bringen.  Zunächst  ist  dies  bei  Ver- 
letzungen gelegentlich  von  Bauchoperationen  durch  direkte  Ein- 
pflanzung in  die  Blase  oder  durch  Invagination  des  oberen  Ureter- 
stückes  in  das  untere  ausgeführt  worden,  dann  aber  auch  bei  älteren 
Harnleiterscheidenfisteln,  indem  man  nach  Ausführung  der  Laparotomie 
den  Ureter  sich  aufsuchte,  freilegte  und  ihn  direkt  oder  auf  dem 
sog.  transperitonealen  Wege  extraperitoneal  in  die  Blase  leitete/') 
In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  war  der  Erfolg  sehr  befriedigend. 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  9.      2)  Drucker,  A.  f.  G.  Bd.  43  (hier  auch  eine  er- 
schöpfende Litteraturzusammenstellung).  —  Geyl,  Klin.  Vortr.  N.  F.  Xr.  '^7. 
3)    Aurnhammer,  D.  i.  Würzburg  1898.         ^  4)  Z.  f.    Geb.    u.    G.  Bd.  30. 
5)  Klin.  V,  N.  F.  Nr.  114.  6)    Bezüglich   weiterer   Einzelheiten   in   den 

komplicirten   technischen  Verfahren   verweise   ich   auf  das  Samnielreferat  von 
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Misjslingen  alle  Yersache,  so  kann  man  unterhalb  einer  künstlich 
angelegten  Blasenscheidenfistel  die  quere  Obfiteration  der  Scheide  machen 
oder  nach  dem  Vorgang  von  Simon  und  Zweifel  die  Niere  der  be- 
treffenden Seite  exstirpiren. 

B.  ScheidendarmfiBteln. 

Abnorme  Verbindungen  zwischen  dem  Mastdarm  und  der  Scheide, 
also  Mastdarmscheidenfisteln,  entstehen  ebenfalls  am  häufigsten 
in  der  Geburt,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Weise,  wie  die  Blasen- 
scheidenfisteln  durch  Druckbrand,  sondern  regelmässig  dann,  wenn  bei 
grossen  Dammrissen,  die  bis  hinauf  in's  Septum  rectovaginale  gehen, 
mir  der  dickere  Damm  wieder  zusammenheilt,  während  die  dünne 
Scheidenmastdarmwand  sich  nicht  yereinigt.  Schroeder  sah  im  Puer- 
perium eine  doppelte  Perforation  in  das  Rectum  durch  tiefgreifende 
Diphtherie  der  hinteren  Scheidenwand  entstehen.  Ausnahmsweise  kann 
auch  durch  Instrumente  während  der  Geburt  oder  mit  der  Kly^tier- 
spritze  die  Mastdarmscheidenwand  durchstossen  werden.  Sehr  selten 
veranlassen  andere  Traumen,  etwa  ein  Fall  auf  einen  spitzen  Gegen- 
stand, die  Fistelbildung.  Auch  die  Perforation  durch  ein  vernachlässigtes 
Pessar  oder  die  Entstehung  durch  einen  Abscess  in  der  Scheiden  wand» 
der  nach  beiden  Richtungen  hin  perforirt,  oder  durch  den  Coitus  sind 
selten,  kommen  aber  doch  vor. 

Dünndarmfisteln  können  entstehen,  wenn  bei  der  Geburt  durch 
einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  Darmschlinge  vorfallt,  ein- 
iieklemmt  wird  und  sich  brandig  abstösst,  oder  wenn  eine  imDouglas- 
schen  Raum  liegende  Darmschlinge  stark  gequetscht  wird  und  in  Folge 
dessen  nach  vorausgegangener  Verlöthung  durch  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe  perforirt  Im  ersten  Fall  bildet  sich  ein  Anus  praeternaturalis 
im  hinteren  Scheidengewölbe,  im  zweiten  eine  Fistel. 

Die  Mastdarmscheidenfisteln  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse; 
mitonter  sind  sie  ganz  klein,  so  dass  nur  die  Darmgase  hindurchgehen, 
während  in  anderen  Fällen  fast  die  ganze  Scheidenwand  zerstört  sein 
kann.  Charakteristisch  für  die  Art  der  Fistel  ist  der  Abgang  des 
Üanninhaltes.  Bei  den  Mastdarmfisteln  fliesst  je  nach  der  Grösse  ent- 
weder der  sämmtliche  Koth  imwillkürlich  durch  die  Scheide  ab,  oder 
es  gehen  nur  flüssige  Kothmassen  und  in  manchen  Fällen  nur  die 
Flatus  durch.     Bei   den  Dünndarmfisteln  geht  ein  dünnflüssiger  hell- 

lUHtianelli  (M.  f.  G.  ii.  G.  Bd.  4)  und  die  Monographie  von  Stoeckel, 
l'reterenfistel  etc.  (Breitkopf  &Haertel  19<J0),  welche  die  p:e8ammten  neueren 
Vitrfahren  kritisch  darstellt. 
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gelber  Speisebrei  ab.  Die  Folgen  des  unwiUkürlichen  Kothabganges 
sind  natürlich  ausserordentlich  unangenehm  und  quälend. 

Die  Diagnose  der  Fistel  an  sich  ist  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Speculum  meist  sehr  einfach.  Die  Dann- 
darmfisteln unterscheidet  man  von  den  Mastdarmscheidenfisteln  dadurch, 
dass  der  Mastdarm  unversehrt' ist,  indem  sich  weder  durch  Sonden 
noch  durch  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  eine  Communication  mit 
der  Scheide  feststellen  lässt. 

Therapie.  Frische  Mastdarmscheidenfisteln  können,  wenn  sie 
nicht  zu  gross  sind,  spontan  durch  Granulation  heilen;  sonst  müssen 
sie  operativ  geschlossen  werden  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  sie 
bei  den  Blasenscheidenfisteln  dargelegt  sind,  d.  h.  sie  müssen  zugäng- 
lich gemacht,  angefrischt  und  genäht  werden.  Simon  empfahl,  sie  in 
schwierigen  Fällen  vom  Mastdarm  aus  zu  vereinigen.  Ist,  wie  gewöhn- 
lich, die  Fistel  der  nicht  geheüte  Rest  eines  completen  Dammrisses, 
so  muss  jedesmal  der  geheilte  Theil  des  Dammes  wieder  aufgeschnitten 
und  die  Perineoplastik  gemacht  werden.  Die  Heilung  ist  dann  so  gut 
wie  gesichert.  Schauta  und  nach  ihm  Ändere  empfehlen,  zunächst 
die  Scheidenschleimhaut  abzulösen,  event.  anzufrischen,  die  Mastdarm- 
fistel für  sich  zu  nähen  und  dann  die  Scheide  darüber  für  sich  zu 
schliessen.  Sitzt  die  Fistel  nicht  zu  hoch,  so  kann  man  den  Damm 
quer  spalten  bis  über  die  Fistel  hinauf  und  nun  zunächst  mit  versenkten 
Nähten  die  Darmfistel  schliessen,  darauf  die  Dammwände  quer  ver- 
einigen. 

Dünndarmscheidenfisteln  operirt  man  ebenso  wie  andere  Fisteln 
entweder  durch  Aetzung  oder  besser  durch  Anfrischung  und  Naht. 
Da  eine  directe  Anfrischung  aber  kaum  möglich  ist,  so  muss  man  den 
Versuch  machen,  die  Oeffnung  im  Scheidengewölbe  zu  vergrössern,  die 
betreffende  Darmschlinge  abzulösen,  vorzuziehen  und  für  sich  zu  ver- 
nähen. Nach  der  Reposition  wird  das  Cavum  Douglasii  am  besten 
tamponirt. 
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1)  Die  normale  Menstruation.  0 

Als  Menstruation^  Periode,  Regel,  Eatamenien,  bezeichnet  man 
eine  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen  erfolgende  und,  mit 
Ausnahme  der  unmittelbar  der  Fortpflanzung  des  Geschlechtes  dienen- 
den Zeit,  während  der  ganzen  Dauer  der  geschlechtlichen  Periode  statt- 
findende Blutung  aus  der  Uterusschleimhaut 

Diese  blutige  Ausscheidung  ist  jedoch  keineswegs  an  sich  der 
wichtigste  physiologische  Vorgang,  sondern  sie  ist  nur  das  am  meisten 
iD  die  Augen  fallende  Symptom  periodischer  Vorgänge  an  den  weib- 
lichen Genitalien  und  im  ganzen  weiblichen  Körper.  Während  diese 
im  Wesentlichen  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  ruhen,  tritt  eine 
neue  Phase  in  der  Function  der  Genitalien  ein,  wenn  die  Entwickelung 
der  übrigen  Organe  wenigstens  nahezu  vollendet  ist  Wenn  auch  nicht 
streng  nachgewiesen,  so  ist  es  doch  ganz  sicher,  dass  diese  Weiterent- 
wickelung eingeleitet  wird  durch  das  Wachsthum  der  Graafschen 
Follikel  im  Eierstock.  Von  hohem  Interesse  bezüglich  dieser  Frage 
der  Abhängigkeit  der  Function  und  Entwickelung  des  Uterus  und  des 
Körpers  überhaupt  von  dem  Vorhandensein  von  Ovarialgewebe  sind  die 
Versuche  von Knauer^)  undHalban-^j  über  Transplantationen  von  Ova- 
rien. Weite  Verbreitung  fand  früher  die  Annahme  Pflüger's,  dass 
durch  das  Wachsen  der  Graafschen  Follikel  ein  geringer,  aber  an- 
dauernder Reiz  auf  die  Ovarialnerven  ausgeübt  werde,  der  erst,  wenn 
die  Summe  der  Reize  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  auf  die  centralen 
Organe  so  wirke,  dass  ein  Reflex  in  Form  einer  arteriellen  Congestion 
za  den  Genitalien  ausgelöst  wird.    Diese  arterielle  Congestion  ist  nach 

l'i  Eine  zusaromenfaB^ende  Darstellung  der  gesammten  neueren  Arbeiten 
über  die  Menstruation  und  ihre  Störungen  gibt  Gebbard  im  IIJ.  Bd.  der 
^Gynäkologie  von  J,  Veit.  —  Taf.  I  gibt  nach  eigenen  Präparaten  Bilder  der 
normalen  (Fig.  1)  und  der  menstruirenden  (Fig.  2)  UteruHschleimhaut. 
2  Arch.  t  G.  Bd.  60.      3)  M.  f.  G.  u.  G,  Bd.  12. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbucli.    13.  Antiare.  S 
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der  Pflüger'schen  Ansicht  der  physiologisch  wichtigste  Vorgang.  Er 
hat  der  Regel  nach  ausser  der  allgemeinen  Blutüberfüllung  der  Organe 
des  kleinen  Beckens  zwei  Folgen: 

1.  kommt  ein  oder  kommen  mehrere  schon  unter  hoher  Spannung 
stehende,  dem  Platzen  nahe  Follikel  zur  Ruptur.  Das  ist  die  Ovulation; 

2.  kommt  es  zu  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut,  die  eine  blu- 
tige Ausscheidung  aus  derselben,  die  Menstruation,  zur  Folge  haben. 

Die  Ovulation  sowohl  wie  die  Menstruation  stehen  also  unter  ein- 
ander nur  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  beide  Folgen  einer  und  der- 
selben Ursache  sind,  nämlich  der  periodisch  eintretenden,  reichlichen 
Versorgung  der  Genitalien  mit  Blut,  welch'  letztere  allerdings  ihrer- 
seits durch  die  fortschreitende  Entwickelung  der  Eier  und  der  Graaf- 
schen Follikel  bedingt  ist. 

Ueber  die  näheren  Verhältnisse  der  Ovulation  und  Menstruation 
wissen  wir  allerdings  noch  wenig  Sicheres.  Bis  vor  kurzer  Zeit  war 
die  allgemeine  Annahme  die,  dass  auf  der  Höhe  der  menstruellen  Hyper- 
ämie die  Ruptur  des  Follikels  und  der  Austritt  des  Blutes  aus  der 
Uterusschleimhaut  erfolge,  dass  das  von  der  Tube  aufgenommene  Ei 
durch  diese  hindurch  in  den  Uterus  gelange  und  unbefruchtet  hier  zu 
Grunde  gehe,  befruchtet  aber  sich  in  die  noch  wunde  Schleimhaut,  wie 
Pflüger  sich  ausdrückt,  gleichsam  inoculire. 

Diese  Anschauung  ist  zunächst  unhaltbar  geworden  durch  die  ana- 
tomischen Untersuchungen  der  Uterusschleimhaut  während  der  Men- 
struation von  Wy  der,  Möricke,  deSinety,  v.  Kahlden  und  neuer- 
dings von  Westphalen,  ^)  Gebhard,^)  MandP)  u.  A. 

Diese  Untersuchungen  haben  ziemlich  übereinstimmend  ergeben, 
dass  es  sich  um  weitgehende  Abstossungen  an  der  Schleimhaut  nicht 
handelt,  sondern  nur  um  Blutergüsse  in  die  oberflächlichen  Gewebs- 
schichten  mit  theilweiser  Abhebung  der  Epithelien.  (Taf.  I,  Fig.  2.)  Nach 
den  Anschauungen  der  Einen  legen  sich  diese  abgehobenen  Epithelien 
nachträglich  wieder  der  Oberfläche  an,  nach  der  Anschauung  der  Anderen 
werden  sie  dann  abgestossen  und  regenerirt.  Die  erstere  Anschauung 
wird  besonders  von  Rüge,  Gebhardt  und  Westphalen  vertreten, 
die  letztere  von  Wyder,  v.  Kahlden,  Mandl  und  Wendeler. ^) 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  über  die  Menstruation  bei  Sem- 
nopithecus  Entellus  stammt  von  Heape.^)  Nach  seinen  Untersuchungen 
findet  bei  diesen  Thieren  jedenfalls  eine  ziemlich  weitgehende  Abhebung 
und  Zerstörung  des  Epithels  statt.     Eine  weitere  Bestätigung  der  Resultate 

1)  A.  f.  Gyn.  Bd.  02.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  32.  3)  A.  f.  G.  Bd.  52. 

4)  Z.    f.    G.   u.G.   Bd.    32.  5)  Philosoph.   Transact.   of  the   R.    Soc.   of 

London  1894. 
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seiner  ersten  Arbeit  jcibt  er  in  einer  zweiten  (e.  1.  1897.  Bd.  188)  über 
tlie  Menstruation  bei  Macacus  Rhesus.  Er  theilt  hier  auch  die  bemerkens- 
werthe  Tfaatsache  mit,  dass  bei  einigen  von  diesen  Thieren  eine  regelmässige 
periodische  Menstruation  beobachtet  wurde. 

Was  nun  die  Beziehungen  dieser  Veränderungen  zur  Ovulation  an- 
betriflFt,  so  dürfte  es  wohl  nicht  zutreffend  sein,  einen  allzu  directeu 
Zusammenhang  zwischen  beiden  anzunehmen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Goodman,  Jacobi,  Reinl')  scheint  es  nicht  zweifelhaft,  dass 
beim  Weib  periodische  Schwankungen  im  ganzen  Gefasssystem  statt- 
finden, welche  sich  ja  auch  in  allen  möglichen  Allgemeinerscheinungen 
zeigen  und  deren  auffallendste  Erscheinung  nur  die  Ausscheidung  von 
Blut  auf  der  Uterusschleimhaut  ist.  Auch  diese  selbst  macht  regel- 
mässig gewisse,  allmählich  eintretende  Veränderungen  durch,  deren 
Höhepunkt  kurz  vor  der  Menstruation  erreicht  wird,  um  nach  der  Men- 
struation fBr  kurze  Zeit  zu  ruhen,  bis  der  Cirkel  von  Neuem  beginnt. 
Dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  diesen  Vorgängen  auf  der 
Uterusschleimhaut  und  denen  im  Ovarium  besteht,  kann  allerdings  nicht 
zweifelhaft  sein.  Dafür  spricht  schon  die  Erfahrung,  dass  nach  voll- 
ständigem Verlust  der  Ovarien  die  Menstruation  stets  aufhört,  und  dass 
die  Conception,  die  doch  die  Ausstossung  von  Eiern  zur  Vorbedingung 
hat,  im  Allgemeinen  durchaus  an  das  Lebensalter  gebunden  ist,  in  dem 
die  Frauen  menstruiren.  Dafür  sprechen  auch  manche  pathologische 
Erfahrung^^n.  Experimentell  ist  dieser  Zusammenhang  zwischen  Druck- 
steigerung im  Ovarium  und  Veränderungen  der  üterusschleimhaut  von 
Strassmann*^)  nachgewiesen  worden.  Vielleicht  spielen  hierbei  die 
von  Winterhalter ^)  nachgewiesenen  sympathischen  Ganglien  in  den 
Ovarien  eine  wesentliche  Rolle.  Ausnahmen  hiervon  kommen  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  vor.  Zweifelhafter  ist  es,  ob  ein  zeitlicher  Zu- 
sammenbang auch  insofern  besteht,  dass  Ovulation  und  Menstruation 
ausnahmslos  zusammenfallen  oder  einander  wenigstens  sehr  nahe  ge- 
rückt .sind.  Leopold^)  machte  es  durch  eine  vorhältnissmässig  grosse 
Anzahl  von  anatomischen  Untersuchungen,  die  allerdings  vorsichtig  be- 
urtheilt  werden  müssen,  ^wahrscheinlich,  dass  die  Ovulation  auch  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen  stattfinden  kann.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  seiner  zweiten  Reihe,  traf  das  Platzen 
<ies  Follikels  doch  mit  der  Menstruation  zeitlich  ziemlich  zusammen. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  klinische  Erfahrungen  diese»  Ansicht  von 
der  nicht  völligen  Coincidenz  beider  Functionen   unterstützen,  sowie 

1)  Volkmann's  Vorträge  Nr.  243.  2)  Ovulation,  Menstruation  und  Concei)tion. 
A.  f.  G.  Bd.  54  (hier  auch  ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss).  3)  Arch.  f. 
0.  Bd.  51.      4)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  21  u.  45. 
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dass  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  ihre  einfachste 
Erledigang  dadurch  finden  würden. 

Aufs  Innigste  mit  der  Anschauung  über  den  Zusammenhang  zwischen 
Ovulation  und  Menstruation  hängt  unsere  Auffassung  zusammen  über 
das  zeitliche  Verhältniss  der  Imprägnation,  wie  man  treffend  das 
Eindringen  der  Spermatozoon  in  das  Ei  nennt,  zur  Menstruation. 

Sigismund,  Löwenhardt  und  Reichert  hatten  nach  klinischen 
und  anatomischen  Beobachtungen  zum  Erstaunen  der  ärztlichen  Welt 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  nicht  das  Ei  der  letzten  Menstruations- 
periode das  befruchtete,  sondern  vielmehr  das  letzte  steril  zu  Grunde 
gegangene  sei^  und  dass  erst  das  Ei  der  nächsten  Ovulationsperiode  zur 
Schwangerschaft  Anlass  gebe.  Zur  menstruellen  Blutung  sei  es  bei  dieser 
Ovulation  gerade  deswegen  nicht  mehr  gekommen,  weil  das  befruchtete 
Ei  einen  neuen  Reiz  zur  vermehrten  Blutzufuhr  nach  den  Genitalien  hin 
bilde.  Power  drückt  das  Verhältniss  sehr  treffend  aus,  indem  er  sagt: 
„a  woman  menstruates,  because  she  does  not  conceive".  Für  diese  An- 
schauung scheinen  auch  die  gar  nicht  selten  zu  beobachtenden  Fälle  zu 
sprechen,  in  denen  Frauen  concipiren,  die  bis  in  die  zwanziger  Jahre 
noch  nicht  menstruirt  waren,  oder  die  während  der  Lactationszeit  conci- 
piren, ohne  wieder  menstruirt  zu  sein. 

Trotz  mancher  Einwände,  welche  hiergegen  erhoben  sind,  muss 
man  heute  anerkennen,  dass  die  Menstruation  nicht  die  Wichtigkeit  für 
den  Zeitpunkt  der  Imprägnation  hat,  die  man  ihr  früher  zugestand.  Es 
ist  zweifellos,  dass  das  Sperma  innerhalb  der  weiblichen  Genitalien  sehr 
lange  seine  befruchtenden  Eigenschaften  behält^)  und  dass  es  verhält- 
nissmässig  schnell  in  die  Tuben  geht.  Vielleicht  spielt  das  Fimbrien- 
ende  eine  gewisse  Rolle  als  Receptaculum  seminis  und  geht  die  Be- 
fruchtung des  aus  dem  Ovarium  ausgestossenen  Eies  sehr  bald  durch 
den  hier  vorhandenen  Samen  vor  sich. 

Hält  man  dies  für  sicher,  so  kommt  Alles  an  auf  die  Zeit,  zu  der 
die  Eier  ausgestossen  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint 
dies  am  häufigsten  zu  sein  kurz,  d.  h.  einige  Tage  vor  dem  Eintritt  der 
Menstruation  zur  Zeit  der  grössten  Blutfülle.'  Wird  das  eben  ausge- 
stossene  Ei  von  Spermatozoon  schnell  befruchtet,  so  bleibt  die  Men- 
struation aus  und  die  Schwangerschaft  datirt  ihren  Anfang  aus  der  Zeit 
kurz  vor  der  zuerst  ausgebliebenen  Menstruation.  Wird  das  Ei  aber 
später  befruchtet,  oder  wird  es  erst  nach  bereits  wieder  eingetretener 
Menstruation  ausgestossen  und  befruchtet,  oder  wird  zu  einer  beliebigen 
Zeit  nach  der  Menstruation  ein  Ei  ausgestossen  und  befruchtet,  so  bleibt 


1)  Hausmiinn,  Verhalten  der  Samenfaden  u.  s.  w.  Berlin  1ST9. 
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die  nächste  Periode  aus  und  die  Schwangerschaft  datirt  ungeföhr  von 
der  Zeit  der  zuletzt  dagewesenen  Periode  resp.  aus  der  Zwischenzeit 
zwischen  dieser  und  der  zuerst  ausgebliebenen.  Der  Umstand,  dass  die 
Menstruation  eingetreten  ist,  sagt  also  in  der  Kegel,  dass  Imprägnation 
noch  nicht  stattgefunden  hat;  das  Ausbleiben  der  Menstruation  aber 
zeigt  die  eingetretene  Schwangerschaft  an.  Findet  die  Befruchtung  des 
Eies  gerade  zur  Zeit  der  Menstruation  noch  statt,  so  kann  diese  unter- 
brochen werden.  Es  konmit  zu  einer  schwächeren  und  kürzeren  Men- 
struation, die  so  oft  den  Beginn  der  Schwangerschaft  bezeichnet. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  schwer- 
wiegenden Erfahrungen  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  spricht. 
Freilich  ist  sie  durch  Thatsachen  nicht  so  sicher  begründet,  dass  man 
nicht  darauf  gefasst  sein  müsste,  sie  noch  wieder  umgestossen  oder 
wenigstens  modificirt  zu  sehen.  ' 

In  Kürze  kann  man  darnach  den  Vorgang  der  Ovulation,  Menstrua- 
tion und  Conception  etwa  folgendermaassen  zusammenfassen:  Der 
weibliche  Organismus  und  vor  Allem  die  weiblichen  Genitalien  sind 
periodischen  Blutwallungen  und  speciell  die  Schleimhaut  des  Uterus 
periodischen  Veränderungen  unterworfen,  die  in  etwa  vierwöchentlichen 
Zeiträumen  ablaufen  und  ihrerseits  von  der  regelmässigen  Bildung  von 
Follikeln  im  Eierstock  abhängen.  Die  Ruptur  eines  sprungfertigen 
Graafschen  Follikels  erfolgt  in  der  Regel  auf  der  Höhe  der  Congestion, 
d.  h.  vor  dem  Eintritt  der  menstruellen  Blutung,  das  Ei  tritt  aus  und 
geht,  wenn  kein  befruchtendes  Sperma  zu  ihm  gelangt,  steril  zu  Grunde. 
Dis  Menstruation  tritt  dann  ein  und  die  Uterusschleimhaut  verfallt  als- 
dann der  Abschwellung  unter  Blutaustritt. 

Wird  aber  das  Ei  vom  Sperma  befruchtet  und  entwickelt  es  sich  weiter, 
so  übt  es  seinerseits  (und  zwar  auch,  wenn  es  ausserhalb  des  Utenis  sich 
entwickelt)  einen  so  gewaltigen  Reiz  auf  die  inneren  Genitalien  aus, 
tiass  die  Uterusschleimhaut  sich  weiter  aus  der  Decidua  menstrualis  zur 
Decidua  der  Gravidität  entwickelt  Die  Bildung  reifer  Follikel  im 
Ovarium  und  damit  der  Anstoss  zu  den  regelmässig  wiederkehrenden 
Blutungen  hört  in  der  Regel  dann  auf. 

Die  Menstruation  beginnt  in  unseren  Gegenden  im  Allgemeinen 
mit  dem  15.  Jahre  und  hört  mit  dem  45.  oder  etwas  später  auf 

Nach  den  Angaben  von  Louis  Mayer  und  Krieger  tritt  bei  18,9^'o 
(unter  6550  bei  1240)  der  Mädchen  die  Periode  im  15.  Lebensjahre  ein. 
Nach  der  10522  Fälle  umfassenden  Zusammenstellung  Schlichtin g's  ') 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  lü. 
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war  der  Beginn  am  häufigsten  im  15.  Jahre.  Nahezu  ebenso  häufig  ist 
der  Eintritt  im  14.,  etwas  seltener  schon  im  16.  Jahre.  Im  13.  Jahre 
ist  er  etwa  halb  so  häufig  wie  im  15.,  im  12.  selten.  Auch  vom  17.  Jahre 
aufwärts  wird  der  Eintritt  der  Menstruation  allmählich  seltener. 

Auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstruation  wirkt 
eine  Reihe  von  Umständen,  die  übrigens  erst  zum  Theil  durch  hinläng- 
lich grosse  und  dabei  zuverlässige  Zahlen  sichergestellt  sind. 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  das  Klima,  von  dem  die  Ver- 
schiedenheiten des  durchschnittlichen  Eintrittes  der  Regel  in  den  einzel- 
nen Ländern  jedenfalls  weit  mehr  abhängig  sind,  als  von  den  Rassen- 
eigenthümlichkeiten,  und  zwar  tritt  im  Allgemeinen  die  Menstruation 
desto  früher  auf,  je  heisser  das  Klima  ist.  Während  bei  den  afrika- 
nischen Negern  und  bei  den  Ostindiern  die  Menstruation  mit  10  resp. 
12  Jahren  eintritt,  erscheint  sie  bei  den  Schweden  und  Norwegern  erst 
mit  15  bis  16  und  bei  den  schwedischen  Lappen  gar  erst  mit  18  Jahren, 

Nächstdem  kommt  am  meisten  in  Betracht  die  Lebensweise,  und 
zwar  tritt  die  Menstruation  bei  den  bemittelten  Ständen,  die  eine  üppigere 
Lebensweise  führen,  früher  auf,  als  bei  den  Klassen,  die  unter  harter 
Arbeit  und  zum  Theil  unter  Noth  und  Entbehrungen  aller  Art  heran- 
wachsen. Nach  Krieger  ist  das  Durchschnittsalter  für  die  höheren 
Stände  14,69,  für  die  niederen  16  Jahre.  Hiermit  in  Zusammenhang 
steht  die  Thatsache,  dass  in  den  Städten  die  Periode  sich  früher  ein- 
stellt als  auf  dem  Lande;  bei  den  bemittelten  Landbewohnern  tritt  sie 
sehr  früh  auf. 

Dem  frühzeitigen  Heirathen  sollte  man  geneigt  sein,  einen  bedeuten- 
den Einfluss  auf  das  frühe  Eintreten  der  Menses  zuzuschreiben.  Doch 
scheint  bei  den  Hindus,  bei  denen  die  Mädchen  vor  dem  Eintritt  der 
Regel  verheirathet  werden  müssen,  weil  jede  Menstruation  bei  einem 
Mädchen,  dem  die  Gelegenheit  zu  concipiren  fehlt,  als  Kindesmord  be- 
trachtet wird,  der  Eintritt  nicht  früher  zu  erfolgen  (im  12.  Jahre),  als 
man  dem  Klima  nach  erwarten  kann. 

üeber  die  Verhältnisse,  nach  denen  bei  uns  der  Eintritt  der  Men- 
struation früh  oder  spät  erfolgt,  hat  Louis  Mayer  sehr  genaue  An- 
gaben gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Brünetten  mit  dunklem 
Teint  früher  menstruirt  sind  als  Blonde,  und  schwächliche  Mädchen  etwas 
früher  als  kräftige,  besonders  unter  den  höheren  Ständen.  Krieger  gibt 
eine  ausführliche  Tabelle  über  diese  Verhältnisse,  wobei  auch  noch  die 
Grösse  berücksichtigt  wird  und  aus  der  besonders  noch  das  interessante 
Ergebniss  hervorgeht,  dass  in  den  höheren  Ständen  die  Kleinen  und 
Schwächlichen  früher  reif  werden,  während  in  den  niederen  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist. 


Die  normale  Menstruation.    Dauer.  tl9 

Die  Dauer  der  Menstruation  beträgt  etwa  30  Jahre  oder  etwas 
länger  in  gemässigten  Klimaten,  während  sie  nach  Norden  zu  etwas  ab- 
zunehmen scheint,  in  den  heissen  Gegenden  aber  so  gewaltig  sinkt,  dass 
die  arabischen  Frauen  schon  mit  20  Jahren  die  Menopause  erreichen 
sollen. 

Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  früh  eingetreten  ist,  hören  im 
Allgemeinen  keineswegs  früh  damit  auf.  Im  Gegentheil  berechnet  sich 
nach  den  Majer'schen  Tabellen  die  Dauer  der  Menstruation  für  dieFrüh- 
menstruirten  auf  33,673,  für  die  Spätmenstruirten  auf  27,344  Jahre.  Im 
Grossen  und  Ganzen  kann  man  vom  45.  Jahre  an  die  Menopause 
erwarten. 

Sow^ie  der  Beginn  der  Menstruation  in  vielen  Fällen  von  Störungen 
(nervösen  Erscheinungen,  Ernährungsstörungen)  begleitet  ist,  so  ist  das 
noch  viel  mehr  der  Fall  mit  der  Menopause  (change  of  life.  Tage 
critique,  climacterium,  Wechsel).*)  Nicht  gerade  häufig  ist  es,  dass  ohne 
sonstige  Erscheinungen  vom  45.  Jahre  an  die  Periode  einige  Male  sehr 
schwach  auftritt,  um  dann  nicht  wieder  zu  erscheinen.  Sehr  gewöhnlich 
zieht  sich  die  kritische  Zeit  über  Monate  und  Jahre  hin.  Dabei  kann 
die  monatliche  Blutausscheidung  der  Zeit  nach  regelmässig  bleiben,  aber 
an  Quantität  allmählich  abnehmen,  oder  die  menstruellen  Zwischenräume 
verlängern  sich  in  unregelmässiger  Weise,  so  dass  etwa  nach  6  Wochen, 
2,  3  Monaten  u.  s.  w.  die  Periode  wiederkehrt.  Sehr  oft  sind  diese  un- 
regelmässig auftretenden  Blutungen  sehr  profus.  Mitunter  bleibt  dann 
noch  einige  Zeit  andauernder  oder  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
sich  einstellender  Fluor  albus  zurück.  Nervöse  Verstimmungen,  Meteoris- 
mus, Mastdarmblutungen,  Diarrhöen,  Schmerzen  im  Unterleib,  profuse 
Schweisse,  Blutwallungen  nach  den  verschiedensten  Körperregionen  und 
andere  Erscheinungen  können  auftreten,  welche  jahrelang  die  Frauen 
ausserordentlich  belästigen.  Dieselben  sind  im  Wesentlichen  aufzufassen 
als  vasomotorische  Störungen  und  gehen  Hand  in  Hand  mit  den  all- 
mählich eintretenden  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  selbst. 
Diese  Erscheinungen  sind  besonders  ausgesprochen  bei  schon  vorher 
nervösen  Frauen  und  können  sich  bis  zu  psychischen  Alterationen  steigern. 
Besonders  die  unregelmässigen,  in  diesen  späteren  Lebensjahren  auf- 
tretenden, unter  Umständen  sehr  heftigen  Blutungen  vordienen  deswegen 
erhöhte  Aufmerksamkeit,  weil  sie  leicht  und  häufig  mit  Blutungen  bei 
Geschwulstbildungen,  die  gerade  auch  in  diesen  Jahren  besonders  häufig 
auftreten,  verwechselt  werden  können. 

1)  ßörner,  Die  Wechseljahre  der  Frau.    Stuttgart  1SS5.  —  Ciirrier,  The 
Menopause.     Xew-York  1807. 
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Zur  Bestimmung  des  mittleren  Lebensalters  für  die  Menopause  ist 
es  schwer,  grössere  Zahlen  zu  erhalten,  einmal  weil  das  klimakterische 
Alter  häufig  ganz  allmählich  eintritt  und  dann,  weil  die  Frauen  jede 
Genitalblutung  als  Menstruation  bezeichnen,  Blutungen  aber  aus  anderen 
Gründen  auch  im  späteren  Alter  nicht  selten  sind.  Bei  den  höheren 
Ständen  tritt  die  Menopause  nach  Mayer  später  ein:  im  Durchschnitt 
im  47,138.  Jahre,  so  dass  also  die  Periode  bei  den  ersteren,  da  sie  früher 
beginnt  und  später  aufhört,  nicht  unerheblich  länger  dauert. 

Auch  von  pathologischen  Blutungen  abgesehen,  die  besonders  bei  acut 
erkrankten  Kindern  in  seltenen  Fällen  aus  der  Scheide  stattfinden  können, 
ündet  man  mitunter,  dass  eine  wirkliche  Menstruation  bereits  im  kindlichen 
Alter  eintritt,  die  sog.  Menstruatio  i)raecox.  Derartige  Kinder  sind  der 
Regel  nach  in  ihrer  ganzen  körperlichen  Entwickelung  ihrem  Alter  voraus, 
und  manche  solche  Fälle  sind  nur  als  interessante  Abweichung  von  der  Nomi 
anzusehen.  Ist  Gelegenheit  gegeben,  so  kann  unter  solchen  Umständen  auch 
Conception  eintreten,  wie  eine  Reihe  von  Beispielen  auch  in  der  neueren 
Litteratur  beweist  Kussmaul  berichtet,  dass  Anna  Muramenthaler  8  Jahre 
alt  von  ihrem  Oheim  geschwängert  wurde  und  9  Monate  darauf  niederkam; 
Bodd  erzählt  die  Geschichte  eines  Mädchens,  welches  unregelmässig  mit  12  Mo- 
naten, regelmässig  seit  dem  7.  Jahre  menstruirt  war  und  mit  8  Jahren 
1072  Monaten  von  einem  3*,'2  kg.  schweren  Kinde  entbunden  wurde. 
Sallv  Deweese  wurde  nach  Rowlet  im  Alter  von  einem  Jahre  menstruirt 
und  kam  nieder  10  Jahre  alt;  nach  Macramara  kam  ein  Hindumüdehen 
mit  10 '/j  Jahren  nieder;  nach  Cortis  wurde  Elisabeth  Drayton  24  Tage 
vor  ihrem  10.  Geburtstage  schwanger  und  im  Alter  von  10  Jahren  8  Mo- 
naten und  7  Tagen  von  einem  reifen  Knaben  entbunden.  Fox  in  Phila- 
delphia entband  ein  Mädchen  von  11  Jahren  und  3  Monaten;  Willard  sah 
eine  Geburt  erfolgen  mit  11  Jahren  11  Monaten  und  24  Tagen;  Horwitz 
führt  eine  Reihe  von  Fällen  von  vorzeitiger  Menstruation  und  Entbindung, 
besonders  aus  der  älteren  Litteratur  auf  und  sah  selbst  die  normale  Nieder- 
kunft eines  kaum  12  Jahre  alten  Mädchens.  Ueber  dies  Alter  hinaus  mehren 
sich  die  Fälle:  von  einem  der  interessantesten  erzählt  Ketchum:  derselbe 
betrifft  eine  Negerin,  die  mit  25  Jahren  und  9  Monaten  Grossmutter  wurde, 
da  sie  selbst  mit  13  Jahren  geboren  hatte  und  ihre  Tochter  mit  12  Jahren 
schwanger  wurde. 

Mitunter  ist  übrigens  die  vorzeitige  Menstruation  auch  das  Symptom 
von  Erkrankungen,  besonders  Neubildungen  im  Ovarium*).  Eine  sehr 
beweisende  Beobachtung  in  dieser  Hinsicht  hatten  wir  Gelegenheit,  in  der 
Würzburger  Klinik  zu  machen:  bei  einem  5  Jahre  alten  Kinde  traten  unter 
dem  Einfluss  einer  schnell  wachsenden  Ovarialgescliwulst  (Teratom)  regel- 
mässig während  11  Monaten  2 — 4wüchentliche  Genitalblutungen  auf,  während 
zugleich  die  Schamhaare  in  ganz  vollständiger  Weise  sich  entwickelten. 
Nach  Entfernung  der  klein  mannskoj)fgrossen  Geschwulst,  welche  sehr  in- 
tensive Wachsthumsvorgänge  zeigte,  wuchsen  die  abrasirten  Schamhaare 
nicht  wieder  und  die  Blutungen  blieben  fort  (über  5  Jahre). *'^) 

1)  Hegar,  Aetiologie  bösartiger  (.TesdiwülHte.  Beitr.  Bd.  3.  2)  Bauer, 

D.  i.  Würzburg  1892. 
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Eine  Andauer  der  Menstruation  bis  in  die  50  er  Jahre  ist  fast  immer 
mit  krankhaften  Veränderungen  am  Uteras  verbunden.  Dass  aber  that- 
sächlich  die  Ovulation  und  damit  die  Möglichkeit  der  Conception  sich 
ausnahmsweise  sehr  lange  erhalten  kann,  beweist  eine  Reihe  von  Fälleut 
in  denen  Frauen  in  hohen  Lebensjahren  noch  niederkamen,  ja  sogar 
einige  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation.  Immerhin  muss  man 
hervorbeben,  dass  in  der  Dauer  der  geschlechtlichen  Functionen  sehr 
bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen.  So  wie  es  einer- 
seits Frauen  gibt,  bei  denen  in  den  30  er  Jahren  die  Periode  aufhört, 
die  Genitalien  senile  Veränderungen  eingehen  und  das  ganze  Aussehen 
das  der  „alten  Frau^^  ist,  so  trifft  man  andererseits  noch  in  der  Mitte 
der  50  er  Jahre  vortrefflich  conservirte  Frauen  mit  regelmässiger  Periode 
und  keiner  Spur  von  senilen  Veränderungen  an  den  Genitalien.  Die  Con- 
ception tritt  allerdings  auch  unter  diesen  Umständen  nach  dem  50.  Jahre 
nur  ganz  ausnahmsweise  ein;  ja  als  die  Regel  muss  es  durchaus  angesehen 
werden,  dass  die  Conceptionsfahigkeit  lange  vor  der  Menopause  erlischt. 

Ueber  die  anatomischen  Veränderungen,  die  bei  der  monat- 
lichen Congestion  stattfinden,  ist  durch  die  oben  erwähnten  neueren 
Untersuchungen  manches  jetzt  sicher  gestellt,  besonders  soweit  sie  die 
erwähnten  Veränderungen  der  Schleimhaut  betreffen. 

In  den  Ovarien,  die  anschwellen,^)  kommt  es  der  Regel  nach  zur 
Ruptur  eines  Graafschen  Follikels,  wobei  der  Inhalt  des  Follikels  in 
die  Bauchhöhle  austritt.  Ein  blutiger  Erguss  scheint  mitunter  gar  nicht 
stattzufinden,  jedenfalls  ist  er  für  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  nur 
im  Inneren  des  Follikels  ein  kleines  Extravasat  sich  ansammelt.  Aus- 
nahmsweise können  allerdings  auch  einmal  stärkere  Blutergüsse  sich  an- 
schliessen.  Es  braucht  übrigens  nicht  immer  zum  Platzen  auch  eines 
sog.  reifen  Follikels  zu  kommen  (Leopold).  Das  Ei  kann  im  Follikel 
za  Grunde  gehen,  und  besonders  bei  pathologisch en  Processen  des  Ovarium 
scheint  dies  ziemlich  häufig  der  Fall  zu  sein. 

Der  geplatzte  Graafsche  Follikel  wandelt  sich  zum  Corpus  lutoum 
um,  und  zwar,  wenn  Conception  eintrat,  unter  der  gewaltigen  durch 
die  Schwangerschaft  bedingten  Fluxion  zu  den  Genitalien  zum  wahren 
gelben  Körper,  während  im  anderen  Fall  der  Granulationsvorgang  ein 
weit  trägerer,  unvollkommener  ist  und  sich  so  nur  ein  kleiner,  sog. 
falscher  gelber  Körper  ausbildet.  '^) 

1)  Von  Meyer  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  22.),  auch  durch  die  Palpation  nachge- 
wiesen und  durch  den  ungeheueren  R<»ichthiim  de»  Ovarium  an  arteriellen  (tc- 
feen  leicht  erklärlich.  —  Hasse,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  2)  Leopold,  Arch. 
f-  Gyn.  Bd  21.  u.  45.  —  Benckiser,  Arch.  f.  Gvn.  Bd.  25.  —  Kreis,  A.  f. 
G.  Bd.  58. 
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Auch  die  Tuben  nehmen  an  der  allgemeinen  Hyperämie  Theil  und 
betheiligen  sich  ausnahmsweise  an  dem  Menstruationsprocess  (sog.  Tuben- 
menstruation). *) 

Das  Uterusgewebe  wird  während  der  Menstruation  blutreicher,  wo- 
durch die  Wände  dicker  und  steifer  werden,  so  dass  ein  geknickter  Uterus 
während  der  Periode  sich  etwas  aufrichtet. 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  ebenfalls  Hyperämie  imd  ver- 
stärkte Secretion,  und  auch  die  Brüste  pflegen  etwas  anzuschwellen  und 
werden  mitunter  schmerzhaft. 

In  den  sog.  Wechselj  ahren  treten  nun  weitgehende  Veränderungen 
der  Geschlechtsorgane  ein,  die  sich  im  Allgemeinen  unter  dem  Bilde  der 
regressiven  Metamorphose,  der  Atrophie  darstellen.  Die  Ovarien  schrum- 
pfen, werden  hart  und  höckerig,  der  Uterus  verkleinert  sich  in  allen 
Richtungen,  liegt  häufig  leicht  retrovertirt,  die  Portio  flacht  sich  ab, 
die  Scheide  wird  kurz,  glatt,  die  äusseren  Genitalien  atrophiren  eben- 
falls etwas,  die  Vulva  klafft  oft,  und  nicht  selten  bilden  sich  jetzt  noch, 
begünstigt  durch  die  allgemeine  Atrophie  der  Gewebe  an  diesen  Theilen. 
leichte  Senkungen  der  Scheide  aus.  Entzündliche  Scheidenerkrankun- 
gen (s.  S.  72  Vaginitis  adhaesiva)  finden  sich  ziemlich  häufig.  Ver- 
änderunsfen  an  den  Uterusgefässen,  von  Reinicke^)  als  Sklerose  der 
Arterien  gedeutet,  von  Benckiser  früher  schon  in  ähnlicher  Weise 
nach  Castration  am  Uterus  nachgewiesen,  mögen  wohl  an  der  binde- 
gewebigen Degeneration  des  Uterus  und  den  häufigen  atypischen  und 
tarken  Blutungen  in  diesen  Jahren  Schuld  sein. '^) 

Das  bei  der  Menstruation  ausgeschiedene  Secret  besteht 
zum  bei  Weitem  grössten  Theil  aus  Blut,  welches  sich  von  dem  aus 
anderen  Blutungen  stammenden  an  und  für  sich  gar  nicht  unterscheidet. 
Beigemengt  sind  dem  Blute  das  spärliche  Secret  der  Uterushöhle  nebst 
Cervical-  und  Scheidenschleim  und  in  dem  letzteren  auch  reichliche  ab- 
gestossene  Epithelien.  Die  beigemischten  Secrete  des  Genitalkanals 
geben  dem  Menstrualblut  auch  den  gewöhnlich  kaum  wahrnehmbaren, 
in  manchen  Fällen  stark  ausgeprägten,  charakteristischen  Geruch. 

Der  Typus  der  Menstruation  ist  ein  individuell  sehr  verschie- 
dener und  die  periodische  Wiederkehr  nach  gerade  28  Tagen  ist  durch- 
aus nicht  besonders  häufig.  Eine  solche  Regelmässigkeit  im  Eintreten 
der  Menses,  dass  die  Frauen  den  Tag  oder  gar  die  Stunde  der  wieder 


1.  Thomson,  C.  f.  G.  1808.  Nr.  45.  2)  A.  f.G.  Bd.  53.  3)  v.Kahlden 
Apoplexia  uteri.  Jena,  Fischer,  1898)  fuhrt  gleichfall»  eine  Reihe  von  Beob- 
achtnniren  von  Geföss-  und  Gewebsveränderungen  bei  alten  Frauen  als  Ursache 
hämorrhagischer  Infiltration  der  Schleimhaut  an.  —  Simmonds,  Münch.  med. 
W.  19u<).  Nr.  2. 
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eintretenden  Blutung  im  Voraus  bestimmen  können,  ist  überhaupt  eine 
nicht  allzu  häufige  Ausnahme.  Die  Angaben  der  Frauen  über  den 
Typus  ihrer  Meostruation  sind  im  Allgemeinen  ausserordentlich  unzu- 
verlässig. Freilich  sind  sie  geneigt,  einen  regelmässigen  Typus  bei  sich 
anzunehmen,  weil  sie  von  Tornherein  der  Ansicht  sind,  dass  dies  ja  so 
sein  müsse;  fragt  man  aber  näher,  so  wissen  sie  nicht  genau  Bescheid 
oder  die  Unregelmässigkeit  stellt  sich  heraus.  Wir  halten  die  Wieder- 
kehr der  Menses  nach  etwa  28  (27 — 30)  Tagen  für  das  Gewöhnliche, 
müssen  aber  hervorheben,  dass  der  Regel  nach  die  Periode  bei  der- 
selben gesunden  Frau  bald  nach  27,  bald  nach  28,  29  oder  30  Tagen 
und  selbst  (besonders  bei  dem  Wiedererscheinen  nach  dem  Puerperium) 
in  noch  etwas  bedeutenderen  Verschiedenheiten  wiederkehrt  und  dass 
gar  nicht  selten  auch  ein  3  wöchentlicher  Typus  eintritt.  Die  gegen- 
theiligen  Angaben  beruhen  wohl  zum  grössten  Theil  darauf,  dass  die 
Autoren,  von  vorgefassten  Meinungen  ausgehend,  die  unter  den  Frauen 
allgemein  gültige  Ansicht,  dass  die  Periode  alle  4  Wochen  wiederkehre, 
ohne  Weiteres  als  thätsächlich  begründet  angenommen  haben.  Erklärt 
doch  Krieger  in  seiner  fleissigen  Arbeit  geradezu,  dass,  weil  die  Men- 
struation eine  Krisis  ist,  Krisen  aber  in  7tägigen  oder  grösseren  durch 
7  theilbaren  Abschnitten  erfolgen,  jede  Menstruation,  die  keinen  28tägigen 
Typus  einhalte,  pathologisch  sei. 

Ebenso  wenig . Bestimmtes  ist  über  die  Dauer  des  Menstrualblut- 
flusses  bekannt  Dieselbe  beträgt  der  Regel  nach  mehr  als  3  Tage, 
4,  5  und,  wie  es  scheint,  verhältnissmässig  häufig  S  Tage.  Eine  nur 
2  oder  gar  1  Tag  dauernde  Blutung  ist  selten  und  häufig  Symptom 
einer  uterinen  Erkrankung.  Auch  hier  müssen  wir  die  Regelraässigkeit 
bestreiten,  indem  bei  einer  und  derselben  gesunden  Frau  die  Periode 
bald  3,  bald  4  und  5  Tage  fliesst.  Die  Bestimmung  ist  hier  um  so 
schwieriger,  als,  wenn  auch  der  Anfang  der  Periode  sich  leicht  vom 
ersten  Auftreten  der  röthlichen  Färbung  datiren  lässt,  das  Ende  bei  dem 
langsamen  Verschwinden  des  Blutes  aus  dem  noch  abgesonderten  Secret 
und  der  häufigen  Wiederkehr  blutiger  Spuren  in  demselben  sehr  ver- 
schieden geschätzt  wird. 

Noch  schwieriger  ist  die  Menge  des  Menstrualblutes  zu  bestimmen. 
Man  ist  da  meist  auf  Schätzungen  angewiesen,  die  ganz  unsicher  sind. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Quantität  bei  kurzer  Dauer  auch  gering,  bei  langer 
Daner  reichlich,  doch  kommt  das  Umgekehrte  auch  oft  genug  vor. 

In  den  arktischen  Regionen  soll  die  Menge  ausserordentlich  gering 
sein;  ja  die  Frauen  der  Eskimos  sollen  nur  während  der  Sommermonate 
und  auch  da  nur  unbedeutend  menstruirt  sein;  unter  den  Tropen  da- 
gegen   soll    die  Menstruation  eine  profuse  sein.     In   unserem  Klima 
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wird  sie  von  verschiedenen  Autoren  auf  etwa  100  bis  250  gr. 
geschätzt. 

Auch  die  Einwirkungen  der  Menstruation  auf  den  Ge- 
sammtorgan ismus  sind  noch  sehr  wenig  genau  studiri  Ja  die  An- 
gaben darüber  widersprechen  sich  nicht  selten  direct.  Aus  den  neue- 
sten Untersuchungen  von  v.  Ott,  ^)  Jacobi,^)  Reinl  (1.  c.)  scheint  her- 
vorzugehen, dass  besonders  in  der  prämenstrualen  Zeit  ein  Steigen  der 
Temperatur,  des  Blutdrucks  und  der  üarnstoffausscheidung  eintritt,  um 
während  der  Dauer  der  Menstruation  selbst  wieder  langsam  abzufallen. 
Alle  diese  Erscheinungen  sind  wohl  nur  der  Ausdruck  einer  zu  dieser 
Zeit  reflectorisch  ausgelösten  hochgradigen  Erregbarkeit  des  vasomo- 
torischen Systems;  es  erklären  sich  auch  hierbei  am  ehesten  die  sonst 
so  räthselhaft  erscheinenden  Fälle  von  sog.  vicariirender  Menstruation 
(s.  S.  128).  Stoff  Wechseluntersuchungen,  welche  Seh  rader -*)  anstellte, 
haben  das  interessante  Resultat  ergeben,  dass  während  der  Menstruation 
eine  Verminderung  der  Stickstoffausfuhr  eintrat. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  hat  auch  die  vollkommen  nor- 
mal verlaufende  Menstruation  einen  störenden  Einfluss.  Die  Frauen  sind 
leicht  erregbar,  Störungen  des  Circulationsapparates,  der  Verdauungs- 
organe und  besonders  des  Nervensystems  (Hemikranieen)  stellen  sich 
ganz  gewöhnlich  ein.  Auf  die  vielfachen  Beziehungen  der  Genital- 
functionen zu  den  oberen  Luftwegen  macht  u.  A.  Buttermund^) 
aufinerksam.  Auch  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der 
Lendengegend  können  ohne  pathologische  Veränderungen  des  Uterus 
vorhanden  sein.  Als  recht  charakteristisch  kann  man  es  bezeichnen, 
dass  die  Frauen  selbst  sagen,  „sie  sind  unwohl".  Als  physiologisch 
können  wir  alle  derartigen  Erscheinungen  nur  dann  ansehen,  wenn  sie 
nur  in  geringerem  Grade  vorhanden  sind  und  ernstere  Störungen  des 
Befindens  nicht  veranlassen.  Bei  manchen  Individuen  aber  fuhren  sie 
zu  den  heftigsten  Störungen  im  körperlichen  und  psychischen  Ver- 
halten. 

Auf  einige  die  Menstruation  begleitende  Hauterkrankungen  ist  neuer- 
dings von  verschiedener  Seite  die  Aufmerksamkeit  gelenkt   worden.^) 

Bei  einzelnen  Frauen  kommt  es  auffallender  Weise  gerade  in  der 
Mitte  zwischen  zwei  Menstruationsperioden  zu  Schmerzanfällen,  dem 
sog.  Mittelschmerz/')     In  abgeschwächter  Weise  können  sich  hierbei 


1)  Nouv.  Arch.  d.  Gyn.  1890.  2)  Essay  of  Harvard  ünivernity  für  187(3. 
London  1878.  3)  v.  Noorden,  Beiträge  z.  Lehre  v.  Stoffwechsel  etc.  Bd.  11. 
4)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  4.  5)  Röhrig,  Centr.  f.  Gyn.  1884.  Xr.  52.  —  Börner, 
Volkmann*8  Vorträge  Nr.  312.  —  Lewin,  D.  m.  W.  19fX).  Nr.  17.  6)  Fehling, 
Arch.  f.  Gvn.  Bd.  17. 
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dieselben  Empfindungen  und  Unbequemlichkeiten  einstellen,  wie  bei 
der  eigentlichen  Menstruation,  oft  mit  erhöhtem  Schleimabgang,  zu- 
weilen auch  mit  etwas  Blutabgang.  In  geringerem  Maasse  ist  diese  Er- 
scheinung gar  nicht  selten;  ja  sie  findet  sich  bei  sonst  ganz  gesunden 
Frauen,  so  dass  vielfach  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  dass  es  sich 
hier  entweder  um  OvulationsTorgänge  handeln  könnte  oder  um  den  Be- 
pnn  der  oben  genannten,  die  Menstruation  vorbereitenden  Processe. 
Jedenfalls  ist  diese  Erscheinung  durchaus  nicht  immer  der  Ausdruck 
eines  krankhaften  Prozesses  am  Uterus.  Sie  wird  von  den  Frauen  wohl 
auch  als  „kleine"  oder  „falsche"  Periode  bezeichnet. 

Von  einer  eigentlichen  Therapie  kann  bei  der  Menstruation  natür- 
lich nicht  die  Rede  sein,  da  es  sich  um  einen  physiologischen  Process 
handelt.  Doch  aber  ist  keine  Frage,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Frau  in  dieser  Zeit  weit  leichter  alterirt  wird.  Es  scheint  mir  des- 
wegen nicht  überflüssig,  die  maassgebenden  Gesichtspunkte  für  eine 
richtige  Prophylaxe  kurz  zu  erwähnen.  Schnitze  hat  schon  vor  Jahren 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  das  stagnirende,  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  sich  zersetzende  Blut  das  Eindringen  von  Mikro- 
organismen in  die  Genitalien  begünstigt  sei.  Durch  die  Untersuchungen 
von  Menge  ist  von  Neuem  bestätigt,  dass  durch  die  Menstruation  die 
natürliche  Schutzkraft  der  Scheide  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Wir 
werden  also  in  erster  Linie  dafür  zu  sorgen  haben,  dass  peinliche  Rein- 
lichkeit am  Körper  während  der  Menstruation  beobachtet  wird.  Gerade 
in  dieser  Beziehung  begegnet  man  den  unglaublichsten  Vorurtbeilon 
bei  den  Frauen  selbst.  Am  besten  werden  während  der  Menstniation 
T-Binden  mit  leicht  zu  wechselnden  Einlagen  aus  irgend  welchem 
hydrophilen  Material  getragen,  um  das  Blut  aufzusaugen.  Ist  das  der 
Kosten  wegen  nicht  möglich,  so  sollten  wenigstens  häufige  Waschungen 
der  äusseren  Geschlechtstheile  mit  lauwarmem  Wasser  stattfinden. 
Wechsel  der  Wäsche,  der  besonders  oft  gefürchtet  wird,  ist  selbstver- 
ständlich nur  günstig.  Lauwarme  Scheidenspülungen,  vorsichtig  aus- 
geführt, können  ebenfalls  durchaus  nichts  schaden.  Wenn  auch  die 
meisten  Frauen  ihre  gewohnte  Thätigkeit  während  der  Menstruation 
ohne  üble  Folgen  fortsetzen  können,  so  sind  doch  ungewöhnliche,  mit 
stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  und  Erschütterungen  verbundene 
Bewegungen  (Tanzen,  Reiten,  Radfahren  etc.)  besser  zu  unterlassen. 
Ebenso  der  Gebrauch  von  Bädern,  besondeis  stärker  erregenden,  wie 
z,  B.  der  Seebäder,  Soolbäder,  kohlensäurereichen  Bäder  etc.  Ebenso 
zu  vermeiden  ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Stahl  und  Stahlwässeru 
wegen  ihrer  erregenden  Einwirkungen  auf  das  Gefasssystem  und  der 
damit  einhergehenden  Steigerung  der  Blutungen.  Aus  demselben  Grunde 
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sind  geschlechtliche  Erregungen  zu  vermeiden.  Bei  der  so  ausserordent- 
lich häufigen  Obstipation  bei  Frauen  ist  in  dieser  Zeit  besonders  auf 
eine  geregelte  Diät  zu  sehen.  Nehmen  die  Menstruationserscheinungen 
einen  pathologischen  Charakter  an,  so  sind  die  weiter  unten  darzu- 
stellenden Maassnahmen  anzuwenden. 

Dasselbe  gilt  in  erhöhtem  Maasse  bei  den  lästigen  Beschwerden^ 
welche  in  den  Wechseljahren  auftreten.  Ist  hierbei  die  menstruelle 
Blutung  sehr  gering,  so  kann  man  die  Beschwerden  durch  örtliche 
Blutentziehungen  vor  der  Periode  massigen.  Auch  kann  man  versuchen, 
nach  den  neuerlich  vorliegenden  Erfahrungen,  ^)  durch  Darreichung  der 
sog.  Ovarintabletten  von  Freund  oder  Merck  (täglich  3 — 6  a  0,5  grm.) 
besonders  bei  starken  vasomotorischen  Störungen  Besserung  zu  erzielen. 
Diese  Tabletten  sind  aus  den  frischen  Ovarien  von  Schweinen  und 
Kühen  hergestellt,  üebrigens  leisten  auch  bei  geringeren  nervösen 
Störungen  bei  der  Periode  Migränin  und  Phenacetin  (0,5 — 1  grm.)  und 
die  Bromsalze  unter  Umständen  gute  Dienste. 


2)  Die  Amenorrhoe. 

Als  Amenorrhoe  2)  kann  man  selbstverständlich  nur  die  Fälle  be- 
zeichnen, in  denen  eine  Blutung  von  der  Uterusschleimhaut  aus  gar 
nicht  erfolgt  Die  Amenorrhoe  kann  eine  dauernde  und  eine  vorüber- 
gehende sein. 

Andauernd  tritt  sie  auf  bei  manchen  Entwickelungsfehlern  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  vor  Allem  bei  Mangel  und  unvollkommener 
Entwickelung  des  Uterus.  Von  diesen  Fällen  abgesehen  ist  eine  durch 
das  ganze  Leben  andauernde  Amenorrhoe  sehr  selten;  es  kommen  aber 
Fälle  vor,  in  denen  die  Menstruation  sich  niemals  gezeigt  hat,  ohne 
das  geschlechtliche  Leben  der  betreffenden  Frau  irgendwie  zu  beein- 
flussen. Doch  kann  die  Menstruation  in  solchen  Fällen  auch  noch 
sehr  spät  erscheinen,  unter  Umständen  sogar  erst  nach  mehrfachen 
Schwangerschaften,  wie  ich  selber  sah. 

Weit  häufiger  ist  eine  vorübergehende  Amenorrhoe,  die  wir 
als  verspätetes  Eintreten  und  vorzeitiges  Aufhören  schon  kennen  ge- 
lernt haben.     Physiologisch  ist  sie  während  der  Schwangerschaft  und 

1)  Mainzer,  D.  ra.  W.  1S96.  Nr.  25.  —  Chrobak,  C.  f.  G.  189G.  Nr.  20.  — 
Mond,  Münch  med.  W.  189(3.  Nr.  15.  — Muret,  Revue  de  la  Suisse  romande 
1S9G.  —  Loewy  u.  Richter,  Bari.  klin.  W.  1899.  Nr.  50.  2)  Koblanck, 

Z.   f.  G.  u.  G.  Bd.  43,    glaubt    auch    für    die    Amenorrhoe   masturba torische 
Vorgänge  verantwortlich  machen  zu  können. 
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in  der  Lactaiion.    Bei  ersterer  kommen  so  gut  wie  gar  keine,  während 
der  letzteren  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vor. 

Auf  diejenigen  Arten  von  Amenorrhoe,  die  rein  symptomatisch  bei 
einzelnen  Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auftreten,  wird 
bei  den  betreffenden  Kapiteln  hingewiesen  werden« 

Hiervon  abgesehen  tritt  eine  vorübergehende  Amenorrhoe  am 
häufigsten  auf  bei  Ernährungsstörungen  und  Allgemeinerkrankungen 
schwächender  Art:  sehr  häufig  bald  nach  der  Pubertät  bei  chloroti- 
schen  Mädchen,  dann  bei  der  Tuberculose,  bei  Diabetes  und  nach 
acuten,  consumirenden  Krankheiten,  besonders  Typhus.  Auch  nach 
schweren  Blutverlusten  kann  die  Menstruation  vorübergehend  längere 
Zeit  ausbleiben.  Ein  vorzeitiges  Ausbleiben  der  Menstruation  tritt 
auch  nicht  selten  ein  zugleich  mit  einem  auffalligen  Fettansatz  am 
ganzen  Körper.  Beides  ist  nach  meiner  Ansicht  der  Ausdruck  eines 
vorzeitigen  Aufhörens  der  Thätigkeit  der  Ovarien,  wie  wir  diese  Er- 
scheinungen z.  B.  der  Menopause  ja  so  häufig  sehen.  Der  Grund 
der  Amenorrhoe  ist  also  nicht  das  Fettwerden,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  sondern  beides  ist  eben  ein  Symptom  eines  ovariellen 
Vorgangs.  2) 

Auch  psychische  Einflüsse  können  Amenorrhoe  hervorrufen,  ob- 
gleich das  wohl  seltener  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  So  hat 
man  beobachtet,  dass  nach  einem  heftigen  Schreck,  einer  traurigen 
Nachricht,  sowie  überhaupt  nach  jähen  Qemüthsbewegungen  die 
fliessenden  Menses  plötzlich  aufhören.  Raciborski  hat  auf  die 
^Amenorrhee  par  causes  psychiques^  aufmerksam  gemacht,  die  auf- 
treten kann,  wenn  Mädchen  oder  Frauen  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen Grund  haben ^  den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  auf  das 
Aeusserste  zu  furchten.  Während  sie  mit  Bangen  die  gewöhnliche 
Zeit  der  menstruellen  Blutung  erwarten,  bleibt  wohl  in  Folge  dieser 
psychischen  Alteration  dieselbe  aus,  und  die  dadurch  verursachte  Ver- 
zweiflung verschwindet  erst  und  die  Periode  stellt  sich  ein,  wenn  die 
Ueberzeugung  sich  befestigt  hat,  dass  keine  Schwangerschaft;  vorliegt. 
Auf  der  anderen  Seite  scheint  die  Periode  sich  auch  verzügern  zu 
können  bei  Frauen,  die  lebhaft  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  wünschen 
und  in  der  Angst,  steril  zu  sein,  dem  Eintritt  der  Periode  ebenfalls  in 
grosser  psychischer  Aufregung  entgegensehen. 

Aufmerksam  machen  wollen  wir  im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe 
noch  kurz  auf  die  Fälle    von   sog.    vicariirender    Menstruation, 


1)  01»hau8en,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43,   macht  am  den  Morphinismus  als 
UrsRche  der  Amenorrhoe  aufmerksam. 
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d.  h.  die  Fälle,  in  denen  bei  fehlenden  oder  sparsam  fliessenden  Menses 
periodische  Blutungen  aus  anderen  Eörperstellen  (Nasenschleimhaut, 
Lunge,  Magen,  Hämorrhoiden,  Geschwüren,  Wunden)  auftreten.  Da 
man  auch  bei  Männern  periodische  Blutungen  aus  Geschwüren  u.  dgl. 
antrifiRi,  so  muss  man  mit  der  Deutung  sehr  vorsichtig  sein,  doch  lässt 
es  sich  nicht  bezweifeln,  dass  wirklich  Fälle  vorkonunen,  in  denen  die 
Blutung  die  Menstruation  vertritt  Flesch*)  führt  sogar  einen  Fall 
von  tödtlicher  Lungenblutung  auf  eine  solche  vicariirende  Menstruation 
zurück.  Auch  bei  mangelhaft  entwickeltem  Uterus  sind  solche  „vicari- 
irenden"  Menstruationen  beobachtet  worden.'^)  Zu  erklären  ist  die 
Erscheinung  durch  die  Alteration  des  ganzen  Gefässsystems  zur  Zeit 
der  Periode,  wodurch  dann  auch  einmal  an  einer  anderen  Stelle,  wie 
der  Uterusschleimhaut,  Blutaustritte  stattfinden  können. 

Therapeutisch  muss  man  sich  bei  der  Amenorrhoe  im  Allge- 
meinen gegen  alle  sog.  Emmenagoga  aussprechen.  Die  Blutung  aus 
der  Uterusschleimhaut  ist  nur  ein  die  Ovulation  begleitender  Vor- 
gang, der  an  sich  nicht  nothwendig  ist.  Fehlt  die  Ovulation,  so  ist 
es  widersinnig,  die  Blutung  hervorrufen  zu  wollen;  geht  aber  die 
Ovulation  regelmässig  einher  ohne  Blutung,  so  bringt  die  Amenorrhoe 
keine  Nachtheile. 

Die  vorübergehende  Amenorrhoe  ist,  wenn  man  von  handgreif- 
lichen Erkrankungen  des  Genitalapparates  absieht,  deren  Symptom 
sie  ist,  für  gewöhnlich  ein  Zeichen,  dass  Störungen  in  der  Ernährung 
des  Körpers  vorhanden  sind,  die  entweder  das  Wachsthum  der 
Graafschen  Follikeln  hindern  oder  die  wenigstens  die  periodische 
Hyperämie  zu  den  Genitalien  so  massigen,  dass  es  nicht  zur  uterinen 
Blutung  kommt.  Sie  ist  also  in  erster  Linie  ein  Symptom  eines  tiefer 
liegenden  allgemeinen  Erkrankungsprocesses,  den  man  natürlich  in 
erster  Linie  feststellen  muss.  Eventuell  muss  man  dann  durch  gute  Er- 
nährung sowie  durch  kräftigende  Lebensweise  (Aufenthalt  in  der 
Luft,  massige  körperliche  Arbeit,  kaltes  Waschen  und  Frottiren  des 
ganzen  Körpers,  Fluss-  und  Seebäder)  die  Emähning  zu  bessern  und 
den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  suchen.  Bei  chlorotischen 
Mädchen  ist  Eisen  das  allein  wirksame  Emmenagogum  am  besten  in 
Verbindung  mit  organischen  Eiweissverbindungen :  Liquor  Ferri  albu- 
minati,  Liqu.  Ferri  manganati,  Pfeiffer's  Hämoglobin  etc.  oder  in 
Form  der  Blaud'schen  Pillen,  oder  zusammen  mit  Chinin  (z.  B.  Ferri 
reducti  6,0,  Chin.  muriat.  4,0,  Extr.  Gent.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  90. 
3  mal  2 — 3    Pillen).      Bei   Amenorrhoe   mit    gleichzeitig   auftretender 


1)  Ccntralbl.  f.  G.  181K).  Xr.  37.        J)  Kiderlen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15. 
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Adipositas  sind  entsprechende  Kuren  (diätetische  und  Brunnenkuren) 
einzuleiten;  doch  entsinne  ich  mich  nicht,  einen  ausgesprochenen  Er- 
folg davon  gesehen  zu  haben. 

Beruht  die  Amenorrhoe  auf  mangelhafter  Ernährung  und  Blui- 
versorgung  der  Genitalien,  mag  dieselbe  angeboren  sein  oder  während 
des  zeugungsfähigen  Alters  sich  entwickelt  haben  (s.  primäre  und  er- 
worbene Atrophie  des  Uterus),  so  yerschone  man  die  Kranken  ebenfalls 
mit  den  eigentlichen  Emmenagogis,  wie  Aloe,  Sabina,  Safran,  suche 
aber  neben  einer  allgemein  roborirendeu  Behandlung  durch  örtlich 
reizende  Mittel  —  warme  Sitzbäder  und  besonders  durch  heisse  (38  ^  R.) 
Einspritzungen  —  eine  verstärkte  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  herbei- 
zuführen. In  manchen  Fällen  scheint  die  Anwendung  der  Elektricität 
in  ihren  verschiedenen  Formen  günstige  Erfolge  erzielen  zu  können« 
Nur  dann,  wenn  starke  Molimina  auftreten,  ohne  dass  es  zu  einer 
Ausscheidung  von  Blut  kommt,  würde  der  Versuch  gerechtfertigt  er- 
scheinen, durch  directe  örtliche  Reize  oder  innere  Medicamente  eine 
Blutung  herbeizufuhren,  da  die  Beschwerden  hierdurch  wesentlich  ge- 
mildert werden  können.  Als  solche  Medicamente  sind  neuerdings  als 
besonders  wirksam  empfohlen  Natr.  salicyl.  und  Kali  hypermangan.  in 
Form  von  Pillen  (0,05 — 0,1,  4  mal  täglich).  Wir  haben  das  letztere 
Medicament  wiederholt,  aber  ohne  jeden  Erfolg  versucht. 

3)  Die  Menorrhagie. 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  zum  Unterschied  von  der  Me- 
trorrhagie, mit  welchem  Namen  man  jeden  Blutabgang  aus  dem  Uterus 
bezeichnet,  die  zu  starke  menstruelle  Blutung. 

Da  in  der  Stärke  der  normalen  Menstruation  bedeutende  indivi- 
duelle Schwankungen  vorkommen,  so  darf  man  von  einer  Menorrhagie 
nur  dann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche  Rückwirkung 
auf  den  Organismus  hat.  In  diesem  Fall  sind  die  Menorrhagien  fast 
stets  durch  nachweisbare  Veränderungen  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge 
bedingt.  Diese  Zustände  werden  bei  den  betreffenden  Erkrankungen 
gewürdigt. 

Nur  selten  hängt  die  Menorrhagie  von  allgemeinen  Ursachen  ab. 
So  kann  sie  bei  Blutern,  bei  Scorbut,  Werlhof  scher  Krankheit  und 
bei  Frauen  auftreten,  die  in  Folge  schwächender  Einflüsse  schlecht 
genährt  sind,  so  z.  B.  auch  bei  lange  fortgesetztem  Stillen.  Auch 
nach  Geburten  und  Aborten  sind,  auch  ohne  dass  sonst  pathologische  Pro- 
cesse  gerade  nachweisbar  wären,  Meuorrhagien  nicht  selten.  Koblanck 
(1.  c.)  macht  auf  den   event.  Einfluss  des   sog.  Präventiv  Verkehrs  auf- 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    \'^.  Auflage.  9 
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merksam.  Ganz  besonders  häufig  aber  sind  sie  in  den  klimakterischen 
Jahren,  vielleicht  in  Zusammenhang  stehend  mit  den  oben  erwähnten 
Oefassyeränderungen  und  nicht  selten  auch  bei  jungen  Mädchen. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  gegen  die  Ursachen,  besonders  also 
gegen  die  vorhandenen  Erkrankungen  des  Uterus  zu  richten.  Geht  die 
menstruelle  Congestion  mit  sehr  belästigenden  Erscheinungen  einher 
und  liefert  dann  sehr  viel  Blut,  so  thut  man  am  besten,  kurz  vor  der 
Periode  eine  Blutentziehung  durch  Scarificationen  zu  machen. 

Bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  sah  Schroeder  von  der  Aus- 
kratzung der  Uterushöhle  vollkommenen  Erfolg.  Im  Allgemeinen  aber 
ist  der  Erfolg  einer  Uterusausschabung  bei  diesen  Fällen  sehr  gering. 
Man  ist  im  Wesentlichen  auf  eine  symptomatische  oder  medicamentose 
Therapie  angewiesen.  Zunächst  ist  vollkommene  Bettruhe  und  eine 
geeignete  Diät  zu  verordnen,  d.  h.  neben  leicht  wirkenden  Abführmitteln 
eine  möglichst  indifferente  Diät,  Verbot  aller  erregenden  Getränke 
(Kaffee,  Thee,  starke  Weine  etc.);  dagegen  ist  zu  empfehlen  der  Genuss 
von  säuerlichen  Limonaden  u.  dgl.  Will  man  direct  auf  die  Blutung 
einwirken,  so  ist  in  erster  Linie  die  Anwendung  stark  temperirter  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  heranzuziehen,  entweder  Eiswasser  oder 
heisses  (38  ^  R.)  Wasser.  Beides  wirkt  contractionserregend  auf  die 
Uterus-  und  auf  die  Gefössmuskulatur.  In  beiden  Fällen  müssen  aber 
die  Einspritzungen  reichlich  und  wiederholt  (natürlich  im  Liegen,  unter 
geeigneter  Sorge  für  freien  Abfluss)  gemacht  werden. 

Von  Medicamenten  kommen  alle  diejenigen  in  Betracht,  welche 
wir  auch  gewöhnt  sind,  bei  allen  uterinen  Blutungen  zu  geben :  in  erster 
Linie  Pulv.  Secal.  cornuti  (3  mal  täglich  eine  Messerspitze)  oder  Ergotin  in 
Form  subcutaner  Injectionen  oder  als  Pillen.')  Fritsch  empfiehlt  ein 
Seealepräparat:  „Tinctura  haemostyptica  Denzel"  (3  mal  täglich  einen 
Theelöffel).  Vielfache  Anwendung  findet  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
das  ExtractumHydrastis  canadensis  (4  mal  täglich  et wa  25 — 30  Tropfen). 
Dasselbe  wird  etwa  eine  Woche  vor  und  während  der  Menstruation 
genommen.  Von  Kallmorgen^)  ist  das  Hydrastinin.  hydrochloric.  als 
besonders  wirksam  gerade  bei  den  reinen  Menorrhagieen  empfohlen. 
Nach  seiner  Angabe  wird  das  Mittel  am  besten  gegeben  in  Form  von 
Pillen:  Hydr.  hydrochl.  1,0,  Succi  et  pulv.  Liqu.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  30. 
DS.  täglich  1 — 2  Pillen,  am  besten  bereits  einige  Tage  vor  dem  Be- 
ginn der  Menstruation.  Dies  Medicament  ist  in  Form  von  Tabletten 
ä  0,025  von  Merck  in  den  Apotheken  erhältlich. 


1)  Nähere  Form  der  Anwendung  siehe  bei  Myombehandlung.    2)  Z.  f.  G. 
tt.  G.  Bd.  29. 
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Zu  gleichem  Zweck  ist  von  GottschalkO«  Freund^)  und  v.  A. 
das  Siypticin,  ein  aus  dem  Narcotin  gewonnenes  Präparat,  als  sehr 
wirksam  empfohlen,  entweder  in  Form  Yon  subcutanen  Einspritzungen 
in  10  \  wässeriger  Lösung  (etwa  -0,2  als  einmalige  Dosis)  oder  inner- 
lich in  Form  ron  Tabletten  (Merck)  ä  0,05  etwa  4  mal  täglich  während 
der  Blutung.  Auch  bei  Blutungen  in  Folge  von  Erkrankungen  der 
Anhänge  sollen  beide  Mittel  günstig  wirken,  letzteres  auch  schmerz- 
lindernd. Auch  Extract.  Gossypii  wird  yerschiedentlich  empfohlen, 
femer  yon  Kays  er  und  Orthmann^)  das  Salypyrin:  3  mal  täglich 
1  gr.  Schlimmsten&Ils  kann  man  eine  Einspritzung  in  den  Uterus 
mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  machen  oder  die  Scheide  nach  vor- 
gängiger  Reinigung  fest  mit  Jodoformgaze  oder  Oljcerinwattetampons 
tamponiren.  Die  Blutung  steht  dann  wenigstens  zunächst  sicher.  Gerade 
für  diese  klimakterischen  Blutungen  ohne  nachweisliche  ortliche  Er- 
krankung, die  oft  jeder  Behandlung  trotzen,  ist  das  zuerst  yon  Sne- 
gireff,  dann  besonders  yon  Pincus^)  empfohlene  und  ausgebildete  Ver- 
fahren der  Anwendung  des  überhitzten  Dampfes  auf  die  Uterusschleim- 
haut yielfach  mit  gutem  Erfolg  (auch  yon  uns)  angewendet  worden. 
Diese  sog.  Atmocausis  wirkt  z.  Th.  durch  directe  Aetzwirkung  des 
überhitzten  (105 — 110^)  Dampfes  auf  die  Schleimhaut,  z.  Th.  durch  An- 
regung energischer  Contractionen  des  Uterus,  Die  Anwendung  ist 
nicht  gerade  einfach  und  auch  nicht  ganz  gefahrlos^). 

Schliesslich  mag  hier  noch  kurz  darauf  hingewiesen  sein,  dass  wir 
bei  derartigen,  sich  immer  wiederholenden  chronischen  Blutungen  als 
letztes  Mittel  die  yaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  ausflihren  können, 
die  unter  solchen  Verhältnissen  absolut  günstige  Aussichten  bietet. 


4)  Die  Dysmenorrhoe. 

Auch  bei  ganz  gesunden  Frauen  ist  das  Befinden  während  der  Men- 
struation in  der  Regel  ein  etwas  verändertes.  Von  einer  leichteren  Reiz- 
barkeit und  erhöhten  Nervosität  abgesehen,  kommt  es  auch  örtlich  zu 
einigen  Beschwerden:  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  leichtes 
Ziehen  im  Kreuz,  häufiger  Drang  zu  Wasserlassen  u.  dgl.  stellt  sich  ein. 

Recht  häufig  aber  treten  zur  Zeit  der  Menstruation  stärkere  Be- 
schwerden  und  in  vielen   Fällen  heftige  Schmerzen  auf,  ja  so   inten- 


1)  Ther.  Monatshefte  1895.  —  Falk,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10,  fuhrt  die  Wir- 
kung auf  die  Gefaasverengerung  zurück,  die  durch  das  Stypticin  erzeugt  wird. 
2)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9.  3)  Berl.  klin.  W.  1895.  4)*C.  f.  G.  1898.  Nr.  10 

D,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9.  5)  Flatau,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10. 

9* 


132  IV.  Die  Menstruation  und  ihre  Störungen. 

sive  Schmerzan^le,  dass  die  Kranken  sich  im  Bett  krümmen  und 
winden.  Qb,jxl  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  jungen  Mädchen  in  den 
ersten  Jahren  der  Menstruation,  besonders  bei  etwas  chlorotischen  Indi- 
viduen mit  sehr  spärlicher  Menstruation.  Die  Ursachen  dieser,  zuwei- 
len überaus  belästigenden  Beschwerden  können  sehr  yerschiedene  sein. 

Der  eigentliche  Typus  der  Dysmenorrhoe  ist  die  mechanische 
Verhaltung  des  Menstrualblutes,  wie  sie  in  reinster  Form  bei  an- 
geborenem Verschluss  des  Genitalkanals  auftritt,  wie  sie  aber  auch  bei 
allen  Arten  der  Verengerung  des  Ausflusskanals — bei  der  Cervizstenose, 
bei  Knickungen,  besonders  der  Anteflezio  und  bei  Verengerungen  durch 
Geschwülste  —  sich  häufig  zeigt.  Ob  es  in  diesen  letzteren  Fällen  zur 
zeitweisen  Verhaltung  des  Blutes  kommt  —  zur  völligen  Verhaltung 
kommt  es  dabei  niemals  — ,  hängt  neben  dem  Grade  der  Verengerung 
wesentlich  von  der  Art  des  Blutaustrittes  ab.  Auch  durch  einen  sehr 
engen  Cervix  kann  eine  massige  Quantität  dünnflüssigen  Blutes  durch- 
fliessen,  während  schnell  ausgeschiedenes,  mit  Trümmern  der  Uterus- 
schleimhaut oder  Fetzen  derselben  gemengtes  Blut  auch  einen  weite- 
ren Kanal  nur  schwer  passirt,  sich  deswegen  in  der  Uterushöhle  anhäuft 
und  Contractionen  erregt.  In  sehr  charakteristischer  Weise  sieht  man 
diese  Schmerzen  auftreten  bei  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  in  die 
üterushöhle,  die  nicht  sofort  wieder  abfliessen  können. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  eine  mechanische  Ausdeh- 
nung der  Uterushöhle,  auf  welche  der  Gebärmutterkörper  mit  Contrac- 
tionen antwortet;  es  sind  also  recht  eigentlich  wehenartige  Schmerzen  — 
Gebärmutterkoliken,  wie  sie  auch  sonst  bei  abnormem  Inhalt  des  Uterus 
auftreten.  Die  Schmerzen  treten  anfallsweise  auf  und  können  einen 
ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen.  Oft  lassen  sie  mit  deutlichem 
Fliessen  der  Menses  nach,  in  anderen  Fällen  aber  dauern  sie  während 
des  ganzen  Verlaufes  an.  In  vielen  von  diesen  Fällen  ist  der  Schmerz 
vom  Eintritt  der  ersten  Menstruation  an  dagewesen,  die  Kranken  haben 
die  Periode  nie  anders  kennen  gelernt. 

Schmerzen  während  und  besonders  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Men- 
ses treten  femer  besonders  häufig  und  ebenfalls  in  charakteristischer 
Weise  auf  bei  bestimmten  Formen  der  Endometritis  (s.  diese).  Diese 
Schmerzen  kennzeichnen  sich  dadurch,  dass  vor  dem  Eintreten  der 
Periode,  oft  schon  mehrere  Tage  vorher,  ein  eigenthümlich  wehes  Ge- 
fühl im  Leib  aaftritt,  welches  einen  fast  continuirlichen  Charakter  haben 
kann,  in  anderen  Fällen  aber  auch  anfallsweise  erscheint.  Dieser  Schmerz, 
der  die  Frauen  heftig  angreift,  hat  Reflexerscheinungen  auch  in  anderen 
Organen  im  Gefolge,  besonders  häufig  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Migräne. 
Man  kann  ihn  zuweilen  auch  ausser  der  Zeit  der  Periode  hervorrufen, 
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wenn  man  die  üterassonde  in  die  Eörperhöhle  einfährt  und  die  Schleim- 
haut damit  berührt  Bedingt  ist  dieser  Schmerz  darch  die  Schwellung 
der  erkrankten  Schleimhaut  und  die  Blutergüsse  in  die  obersten  Schleim- 
hautschichten,  die  der  Menstruation  voraufgehen  und  zuweilen  ähnlich 
wie  ein  fremder  Inhalt  im  Uterus  wirken  mögen.  Der  Schmerz  lässt 
gewohnlich  nach,  sowie  mit  dem  reichlichen  Fliessen  der  Regel  die 
Schleimhaut  abschwillt.  Die  heftigsten  Schmerzen  derart  pflegen  bei 
der  sog.  Endometritis  exfoliativa  (Djsm.  membranacea)  aufzutreten 
(s.  diese). 

In  vielen  von  diesen  Fällen  dauern  sogar  die  Schmerzen  in  der 
Zwischenzeit  an,  ja  einzelne  Fälle  bekommen  etwas  Charakteristisches 
dadurch,  dass  genau  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Perioden 
jedesmal  heftige  Schmerzen  auftreten  (Mittelschmerz). 

Eine  andere,  und  zwar  recht  häufige  Ursache  der  Dysmenorrhoe 
liegt  in  den  Ovarien,  auch  ohne  dass  es  möglich  wäre,  Veränderungen 
an  ihnen  zu  palpiren.  Dass  trotzdem  thatsächlich  sehr  erhebliche  Ver- 
änderungen vorhanden  sein  können,  haben  die  Untersuchungen  von 
Bulius  und  Kretschmar  bewiesen.  Wie  auch  die  Erfolglosig- 
keit der  Behandlung  am  Uterus  beweist,  ist  die  Quelle  der  Schmerzen 
in  solchen  Fällen  in  den  Ovarien  zu  suchen.  Besonders  scheinen  dann 
die  Schmerzen  aufzutreten,  wenn  es,  wie  z.  B.  bei  chlorotischen  jungen 
Mädchen  oder  bei  anderen  krankhaften  Zuständen,  nicht  zur  völligen 
Aasbildung  eines  normalen  Follikels  konunt.  Entsprechend  diesem 
geringeren  trophischen  Reiz  kommt  es  dann  auch  fast  immer  zu  einer 
geringen  menstruellen  Blutung. 

Schliesslich  scheint  mir  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  grosse  An- 
zahl von  „nervösen"  Dysmenorrhoeen  auf  rein  hysterischer  Basis  beruht 
(Vedeler^)  u.  Lomer,  1.  c).  Hierher  dürften  auch*  diejenigen  Dys- 
menorrhoeen gehören,  welche  nach  dem  Bericht  von  Fliess^)  und  neuer- 
dings Koblanck^)  mit  gewissen  Afifectionen  der  Nase  zusammenhängen 
und  von  hier  aus  heilbar  sind. 

Ausser  diesen  Formen  treten  noch  häufig  genug  bei  den  verschie- 
densten Genitalerkrankungen  vermehi1;e  Schmerzen  während  der  Men- 
struation auf,  die  man  besser  nicht  zur  Dysmenorrhoe  rechnet.  Es  sind 
besonders  die  Entzündungen  des  Perimetrium  und  der  Ovarien,  die  oft 
dauernd  Schmerzen  bedingen,  bei  denen  aber  das  Befinden  während  der 
Menstruation  wesentlich  verschlimmert  ist.  Uebrigens  ist  auch  dies 
nicht  einmal  regelmässig,  ja  in  manchen  von  diesen  Fällen  ist  die  Zeit 
der  Periode  die  beste. 

1)  A.  f.  G.  Bd.  54.    2)  Wiener  klin.  Rundschau  1897.    3)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43. 
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Schon  aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  von  einer  einheitlichen 
Therapie  der  Dysmenorrhoe  nicht  die  Rede  sein  kann,  wenn  man  dar- 
unter  nicht  etwa  nur  eine  subcutane  Morphiuminjection  versteht  Ist  die 
Art  der  Dysmenorrhoe  klar,  so  ist  die  Therapie  wenigstens  principiell 
einfach:  bei  mechanischer  Verengerung  wird  man  den  Kanal  erweitem, 
bei  abnormem  Inhalt  des  Uterus  denselben  entfernen  müssen,  die  auf 
Endometritis  beruhende  Dysmenorrhoe  ist  in  der  dort  zu  schildernden 
Weise  zu  behandeln.  Wesentlich  massigen  lässt  sich  der  Schmerz  sehr 
oft  durch  eine  kurz  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Periode  vorge- 
nommene Blutentziehung  an  der  Portio. 

Da  es  aber  nicht  immer  gelingt,  die  veranlassende  Ursache  des 
Schmerzes  mit  Sicherheit  festzustellen,  noch  weniger  aber  ihn  in  der 
wünschenswerthen  Schnelligkeit  zu  beseitigen,  so  sind  wir  doch  oft 
genöthigt,  gegen  den  Schmerz  als  solchen  vorzugehen.  Ausser  einem 
allgemein  ruhigen  Verhalten,  ganz  besonders  der  Anwendung  von 
warmen  Umschlägen  auf  den  Leib,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
Suppositorien  mit  Opium  und  Extract  Belladonnae  (Opii  puri  0,02, 
Extr.  Bellad.  0,03).  In  vielen  Fällen,  besonders  von  krampfartiger 
Dysmenorrhoe  ohne  organische  Veränderungen,  z.  B.  bei  jungen  Mäd- 
chen, hat  uns  die  von  Litzmann  empfohlene^)  Tinct  Senou  Strychni 
und  Tinct.  Castorei  canad.  ana,  4  mal  täglich  15 — 20  Tropfen,  vortreff- 
liche Dienste  geleistet.  Vedeler  empfiehlt  bei  der  rein  nervösen 
Dysmenorrhoe  Ergotin  (täglich  0,1  mit  Glycerin  und  Alkohol  zu 
gleichen  Theilen  während  der  ganzen  Zwischenzeit)  oder  Bromnatrium, 
-Kalium  und  -Ammonium  (zu  gleichen  Theilen,  1  gr.  pro  die)  eben- 
falls während  der  ganzen  Zeit. 

Auch  von  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  (Kathode  in 
dem  Uterus,  Anode  über  der  Symphyse)  sind  gute  Erfolge  berichtet-^) 
Ich  selbst  habe  trotz  der  systematischen  Anwendung  derselben  in  meh- 
reren solchen  Fällen  durchaus  keinen  Einfluss  gesehen.  Itebenbei  ist 
die  Anwendung  z.  B.  bei  jungen  Mädchen  wegen  der  Enge  der  Oe- 
schlechtstheile  sehr  unangenehm.  Von  verschiedenen  Seiten^)  ist 
auch  über  den  Erfolg  einer  systematischen  mechanischen  Behandlung 
nach  Brandt  Günstiges  berichtet  worden.  Gelegentlich  ist  der  Ge- 
brauch der  antineuralgischen  Mittel:  Antipyrin,  Migränin,  Phenacetin 
von  gutem  Erfolg;  ebenso  der  Gebrauch  von  Bromkali  mit  Valeriana. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Fliess  und  Koblanck  lassen  sich 
bei   der   nervösen  Dysmenorrhoe  die  Schmerzen  während  des  Anfalls 


1)  Li tz mann,  Erkenntniss  u.  s.  w.  der  Frauenkrankh.  Berlin  1886. 
2)  Lomer,  C.  f.  G.  1891.  pag.  100.         3)  Vierow,  C.  f.  G.  1890.  Nr.  52. 
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ausserordentlich  schnell  coupiren  durch  eine  Betupfung  gewisser  Stellen 
im  Innern  der  Nase  mit  20  %  Cocainlösung,  und  vollständig  beseitigen 
durch  eine  gründliche  Aetzung  dieser  Stellen,  eventuell  durch  den 
Elektrokauter.  Als  solche  Stellen  werden  bezeichnet  das  vordere  Ende 
der  unteren  Muschel  und  die  gegenüberliegende  Stelle.  Die  mitge* 
theilten  Erfolge  fordern  jedenfalls  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Schliesslich  mag  hervorgehoben  sein,  dass  auch  bei  der  Dysmenor- 
rhoe die  Verhältnisse  sich  so  gestalten  können,  dass  man  als  letztea 
Mittel  die  Castration  erwägen  und  ausführen  muss. 

Die  Dysmenorrhoe  verschwindet  übrigens  nicht  selten  nach  einer 
Geburt;  in  anderen  Fällen  tritt  sie  aber  auch  erst  nachher  auf. 

5)  Menstruatlonsstömngeii  darch  Yerschlnss  der 

Vulva,  der  Scheide  oder  des  Uterus  —  Haematokol-^ 

pos,  Haematometra  (Hydrometra). 

Wenn  auch  streng  genonmien  anatomisch  die  hier  zu  besprechen- 
den Krankheitszustände  richtiger  bei  den  Krankheiten  der  betreffenden 
Theile  des  Oenitalschlauches  abzuhandeln  wären,  so  haben  sie  in  ihren 
Symptomen  und  ihrem  ganzen  klinischen  Verhalten  so  viel  Gemein- 
sames, dass  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Gynatresieen 
und  ihrer  Folgezustände  doch  geboten  wäre.  Da  nun  das  Haupt- 
symptom und  das  gefahrlichste  zu  gleicher  Zeit  die  Verhaltung  oder 
unvollständige  Ausscheidung  des  menstruellen  Blutes  ist,  so  habe  ich 
es  vorgezogen,  diese  wichtige  Krankheitsgruppe  bei  den  Störungen  der 
normalen  Menstruation  zu  besprechen.  Das  Wesen  dieser  Zustände 
besteht  eben  darin,  dass  in  Folge  eines  Verschlusses  in  irgend  einem 
Abschnitt  des  Genitaltractus  das  menstruelle  Blut  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unvollständig  ausgeschieden  werden  kann. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Der  Verschluss 
kann  angeboren  oder  er  kann  erworben  sein.  Wie  weit  überhaupt  diese 
Verschlüsse  als  wirkliche  Bildungsfehler  aufzufassen  sind,  muss  nach 
den  neueren  Untersuchungen  wohl  fraglich  erscheinen.  Denn  auch 
angeborene  Verschlüsse  können  intrauterin  erworben  sein,  und  es  ist 
später  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  ein  solcher  Verschluss  intrauterin 
oder  post  partum  erworben  ist.  Auch  können,  wie  bei  der  Vulvitis  schon 
hervorgehoben  ist,  in  frühester  Jugend  infectiöse  Katarrhe  bestanden 
haben,  die  zu  theilweisen  Obliterationen  führen  können. 

Angeborene  Bildungsfehler  kommen  an  der  Vulva  nicht  vor, 
denn  die  Verklebung  der  Labien  kann  wohl  angeboren  sein,  ist  dann 
aber  doch  intrauterin  erworben  und  nicht  ein  Entwicklungsfehler. 
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Die  Ätresia  hymefialis  wird  vielleicht  am  häufigsten  Veranlassung 
zu  Haematokolpos  und  Haematometra.  Die  normale  Oefinung  im  Hymen 
verhält  sich  ungemein  verschieden.  Während  sie  für  gewohnlich  so 
gross  ist,  dass  sie,  wenn  auch  unter  Schmerz^  den  Zeigefinger  in  die 
Scheide  eindringen  lässt,  ist  sie  ausnahmsweise  so  weit,  dass  die  Falte 
des  Hymen  selbst  bei  ungestüm  ausgeführtem  Coitus  nicht  einreisst. 
In  nicht  sehr  seltenen  Fällen  ist  dagegen  die  Oeffnung  so  klein,  dass 
man  die  Untersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  nicht  vornehmen 
kann  oder  dass  nur  feine  Sonden  sich  durchfuhren  lassen.  Am  sel- 
tensten, aber  in  praktischer  Beziehung  auch  am  wichtigsten  sind  die 
Fälle,  in  denen  eine  Oeffnung  vollkommen  fehlt;  in  der  Regel  ist  die 
Membran  dann  auch  dicker  und  widerspenstiger  als  gewohnlich,  ja 
mitunter  förmlich  knorpelig. 

Auch  die  Ätresia  vaginalis  ist  nicht  selten  und  zwar  kann: 

1.  die  Scheide  ganz  fehlen  auch  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
übrigen  Genitalien',  oder  es  kann 

2.  die  Scheide  zum  Theil  fehlen. 

Beide  Zustände  beruhen  darauf,  dass  die  beiden  Mü Herrschen 
Kanäle,  aus  deren  Vers^Jimelzung  die  Scheide  sich  bilden  sollte,  entweder 
in  der  ganzen  Ausdehnung  oder  in  einer  kleineren  Strecke  verödet  sind. 

Es  kann  aber  auch 

3.  in  der  Scheide  eine  Querwand  sein,  welche  dieselbe  an  einer 
Stelle  vollkonmien  verschliesst 

Dies  konunt  am  häufigsten  am  untersten  Ende  unmittelbar  hinter 
dem  Hymen  vor,  wo  nach  den  Untersuchungen  von  Dohrn  die  Vaginal- 
wände sich  früh,  bevor  die  Bildung  des  Hymen  beginnt,  zu  einer  engeren 
Stelle  aneinanderlegen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Piana  und 
Bassi  (Rivista  clinica  di  Bologna.  Nr.  1874)  und  von  v.  Ackeren  (s.  S.  64) 
sind  epitheliale  Verklebungen  der  Scheidenwände  auch  beim  mensch- 
lichen Fötus  physiologisch.  Nach  den  Untersuchungen  von  Nagel  bildet 
überhaupt  die  Scheide  hier  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  einen 
soliden  Epithelzapfen,  der  erst  später  durch  centralen  Zerfall  sich  in 
ein  Rohr  umwandelt  Er  nimmt  übrigens  auch  an,  dass  Verklebungen 
der  Scheidenwände  erst  secundär  wieder  in  Folge  entzündlicher  Processe 
zu  Stande  kommen.  Auch  Atresieen  der  ganzen  Scheide  bei  normal 
ausgebildetem  Uterus  erklärt  Nagel  für  erworben,  da  ein  solches  Vor- 
kommniss  durch  fehlerhafte  Entwickelung  nicht  möglich  sei. 

Uns  scheint,  als  ob  nicht  ganz  selten  die  Verschlüsse  des  untersten 
Theils  der  Scheide  für  Hymenalatresieen  gehalten  werden.  Die  durch 
das  angesammelte  Blut  vorgebuchtete  verschliessende  Membran  kann 
nämlich  so  dicht  gegen  den  Hymen  angepresst  werden,  dass  der  letztere 
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übersehen  wird;  ja,  wir  haben  wiederholt  eine  so  vollkommene  Verwach- 
sung der  beiden  Häute  beobachtet,  dass  man  nur  bei  sehr  genauer  Unter- 
suchung  den  ursprünglich  freien  Rand  des  Hymen  auf  der  verschliessen- 
den  Membran  erkennen  konnte.  (Andererseits  kann  allerdings  auch  eine 
Atresia  hymemalis,  bei  der  der  Hymen  durch  consequent  fortgesetzte 
Cohabitationsversuche  tief  in  die  Scheide  hineingedrängt  ist,  für  Atresia 
vaginalis  gehalten  werden.) 

Sitzt  die  verschliessende  Membran  höher,  so  ist  der  Fehler  der 
Regel  nach  wohl  so  entstanden  zu  denken,  dass  sich  im  oberen  Theil 
der  Scheide  nur  der  eine  MüUer'sche  Kanal,  im  unteren  nur  der  andere 
aasgebildet  hat.  Beide  können  dann  eine  Strecke  weit  neben  einander  her- 
laufen; doch  könnte  es  sich  in  solchem  Fall,  wie  v.  Ackeren  richtig 
bemerkt,  wohl  auch  nur  um  einen  Uterus  unicornis  handeln. 

Die  Atresia  uterina  als  angeborener  Bildungsfehler  ist  bei  sonst  gut 
entwickeltem  Uterus  ganz  selten.  Es  kann  dabei  der  äussere  Muttermund 
Yerschlossen  sein.  Dann  zieht  entweder  die  Vaginalschleimhaut  über 
ihn  weg,  oder  der  Verschluss  wird  durch  Muskel-  und  Bindegewebe 
vermittelt.  Sehr  selten  fehlt  der  Cervicalkanal  ganz,  wobei  dann  die 
Vaginalportion  ganz  klein  ist  oder  vollständig  fehlt  und  auch  die  Vagina 
rudimentär  gebildet  ist. 

Entsprechend  der  Art  der  Entstehung  können  auch  mehrere  Ver- 
schlüsse hinter  einander  vorkommen.  Der  Raum  zwischen  denselben 
ist  dann  angefüllt  durch  ein  schleimiges  Secret. 

Erworbene  Verschliessungen.  Im  Scheideneingang  und  in  der 
Scheide  kommen  Verschliessungen  vor  in  Folge  von  Vemarbungen.  Diese 
können  entstehen  nach  Geschwüren  oder  gangränösen  Processen.  Die 
Gangrän  kann  spontan  eintreten  bei  Scharlach,  Pocken,  Cholera,  Typhus, 
ist  aber  am  häufigsten  nach  Geburten  in  Folge  infectiöser  Erkrankungen, 
aber  auch  ohne  solche.  Auch  nach  Verletzungen  (Nothzucht),  sowie 
therapeutischen  Eingriffen  (Injectionen  von  starken  Säuren,  Aetzung, 
Ferrum  candens)  können  vollkommene  Verschliessungen  sowohl  der 
Scheide,  wie  des  Uterus  sich  bilden.  Die  hierdurch  verursachten  Atre- 
sieen  sitzen  am  häufigsten  im  oberen  Theil  der  Scheide  nächst  dem  Cervix, 
oder  an  der  Uebergangsstelle,  wenn  in  Folge  der  Geburt  der  obere  Theil 
der  Vagina  und  des  Cervix  obliterirt  sind.  Einen  ätiologisch  besonders 
interessanten  Fall  von  erworbener  Verschliessung  theilten  wir  pag.  65 
mit;  in  einem  anderen  hier  beobachteten  Fall ')  bildete  sich  eine  Haema- 
tometra  bei  einer  regelmässig  menstruirten  Nullipara  im  Anschluss  an 
einen  Prolaps  des  Cervix  bezgl.  des  Uterus.  Eine  andere  Erklärung  hier- 


1)  Bnelf,  D.  i.  Würzburg  1892. 
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für  war  nicht  gegeben  als  die  Einwirkung  äusserer  Reize  auf  den  vor- 
gefallenen Uterus.  Verschlieasungen  des  Cervis  kommen  femer  vor  nach 
Operationen  an  ihm  (Amputation  der  Vaginalportion)  und  durch  Neu- 
bildungen (Fibroide  und  Carcinome),  welche  allerdings  recht  selten  zur 
vollständigen  Atresie  führen.  Am  ehesten  kommt  dies  zur  Beobachtung 
bei  alten  Frauen,  bei  welchen  ich  wieder- 
holt bei  Cervixcarcinom  Hydrometra  und 
Pyometra    beobachtete.      Auanahmsweiae 
können     vollkommene     Verschlüsse    sich 
auch     bilden     bei     Cervixkatarrh,    indem 
,    wuchernde  Granulationen  mit  einander  ver- 
wachsen.  Diese  Verschliessungen,  die  dann 
meistens    den    inneren    Muttermund    be- 
treffen, sind  bei  alten  Frauen  so  gewöhn- 
lich, dass  Hennig  angibt,  dass  unter  100 
Frauen  über  50  Jahre  etwa  28  mit  Atresie 
des    inneren    Muttermundes    angetroffen 
werden. 

Folgen  der  Atresie  treten  im  kind- 
g  liehen  Alter  gar  nicht  hervor;  nur  aus- 
nahmsweise entstehen  auch  schon  bei  den 
Ein  dem  Störungen  durch  Ansammlung 
von  Schleim  hinter  der  verschliessenden  Membran.  In  der  Regel  aber 
treten  Störungen  erst  auf,  wenn  nach  dem  Eintritt  der  Ovulation  das 
von  der  Uterusschleimhaut  ausgeschiedene  Blut  sich  oberhalb  der 
Atresie  ansammelt  und  den  Genitalkanal  ausdehnt.  Die  Art  und 
Weise  dieser  Ausdehnung  ist  je  nach  dem  Sitz  der  Atresie  eine  sehr 
verschiedene. 

Bei  Verschluss  des  Hjroen  {s.  Fig.  36)  oder  des  untersten 
Theiles  der  Scheide  bleibt  der  Uterus  selbst  zunächst  unbetheiligt; 
das  Blut  sammelt  sich  in  der  Scheide  an  und  dehnt  dieselbe  sehr  be- 
deutend aus,  so  dass  der  in  die  Höbe  gedrängte  Uterus  der  grossen 
Geschwulst,  welche  die  Scheide  bildet,  als  kleiner  harter  Tumor  oben 
und  meistens  rechts  aufsitzt.  Da  der  Uterus  erst  verhältnissmässig 
spät  und  dann  zunächst  nur  mit  dem  Cervix  an  der  Ausdehnung  tbeil- 
nimmt,  so  bleibt  es  hier  in  der  Regel  bei  der  Bildung  eines  reinen 
Haematokolpos. 

Sitzt  die  Atresie  höher  in  der  Scheide,  oder  fehlt  das 
untere  Stück  derselben  (s,  Fig.  37),  so  dehnen  sich  zuerst  der  obere 
Theil  der  Scheide  und  der  Cervix  ans.  Der  äussere  Muttermund  wird 
colossal   erweitert,   so  dass  Cervix  und  oberer  Theil  der  Scheide  eine 
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eiDzige  weite  Höhle  bilden.  Dabei  werdea  die  Muskelfasern  des  Cerrix 
anseinandei^edrängt,  es  bilden  sich  Ausstülpungen,  und  es  kann  sogar 
der  Cerrä  zerreissen.  Der  Körper  des  Uterus  ist  der  Regel  nach  un- 
bedeutend ausgedehnt  oder  erweitert  sich  doch  erst  spät 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  3S),  so 
dehnt  sich  tod  Tomherein  der  ganze  Uterus  aus.  Derselbe  kaun  sehr 
gross  werden;  seine  Wände  sind  io  der  Uegel  hypertrophisch,  mitunter 


Flff.  17.    Haeraatometra  b»i  Hangel  de« 


aber  auch  nach  (Scanzoni  und  Veit  bei  sehr  schneller  Entstehung) 
papierdönn.  Der  Cerrix  verstreicht  dabei  vollkommen,  so  dass  Körper 
und  Hals  eine  einzige  grosse  Hoble  bilden. 

Ist  der  innere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  39),  so 
bleibt  der  Cervix  erhalten,  und  nur  die  Hoble  des  Körpers  dehnt  sich 
kugelrund  aus. 

Von  ausserordeutlioh  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der 
Tuben.  Je  höher  die  Ätresie  sitzt,  desto  leichter  bilden  sich  Blutsäcke 
in  den  Tuben;  dieselben  kommen  aber,  obwohl  Innge  nicht  so  häufig, 
auch  bei  Ätresia  hjrmenalia  vor.  Diese  Blutsäcke  bilden  sich  nicht 
durch  Räckstauung  des  Blutes  vom  Uterus  durch  die  Tuben,  wenigstens 
sicher  nicht  der  Regel  nach,  sondern  durch  eigene  Blutimgen  der  Tuben- 
schleimhaut. Dies  wird  bewiesen  durch  den  fast  regelmässigen  Befund, 
dass  die  Blutsäcke  mehr  nach  dem  Ostium  abdominale  der  Tube  hin 
sitzen,  während  der  Kanal  nach  dem  Uterus  hin  sehr  eng  oder  selbst 
vollkommen  verscblosseD  ist    Es  scheint  als  ob  bei  der  Erschwenmg 
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des  menstrualen  Blutaustrittes  aus  der  üterusschleixnhaut  gewisser- 
maassen  eine  yicariirende  Menstruation  aus  der  Tubenscbleimhaut  sich 
einstellt^)  Die  Tube  verhält  sich  dabei  ebenso  wie  bei  Hydrosalpinz. 
Die  ausgedehnte  Tube  legt  sich,  da  ihr  Mesosalpinx  zu  schmal  ist,  stets 
in  gewaltige  Windungen,  so  dass  sich  durch  die  Abknickungen  des 
Kanals  mehrere  nur  eng  mit  einander  communicirende  oder  vollkommen 
unabhängige  Säcke  bilden.  Auch  in  den  Ovarien  kann  es  zur  Bildung 
von  Blutcysten  kommen. 

Das  in  die  Tuben  ergossene  Blut  kann  natürlich  aus  dem  Ostium 
abdominale  austreten.  Dieser  Erguss  in  die  Bauchhöhle  findet  aber 
der  Regel  nach  langsam  statt,  so  dass  sich  unter  dem  Reiz  des  aus- 
sickernden Blutes  abkapselnde  Pseudomembranen  bilden,  die  zahlreiche 
Verlöthungen  der  Organe  des  kleinen  Beckens  herbeiführen,  und  die 
weiterhin  bei  erneuter  Blutung  auch  zur  Bildung  einer  Haematocele 
führen  können.  Nach  der  Anschauung  von  Nagel  und  J.  Veit*-^)  handelt 
es  sich  bei  diesen  Verschlüssen  der  Tube  und  den  perimetritischen  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  regelmässig  um  die  Folge  früherer  ent- 
zündlicher infectiöser  Processe,  denen  auch  die  tiefsitzenden  Atresieen 
der  Scheide  ihre  Entstehung  verdanken.  Es  scheint  mir  nicht  zweifel- 
haft, dass  auch  bei  kleinen  Kindern  derartige  Processe  ohne  auffallige 
Erscheinungen  verlaufen  können  und  dass  die  letzte  Ursache  dieser 
geföhrlichen  Processe  thatsächlich  also  auch  in  einer  Infection  zu 
suchen  wäre. 

Dass  auch  bei  erwachsenen,  mitten  im  Geschlechtsleben  befind- 
lichen Personen  durch  solche  schleichenden  Entzündungen  ohne  weitere  Er- 
scheinungen Atresieen  in  der  Scheide  und  am  Uterus  vorkommen  können, 
haben  mir  3  Beobachtungen  bewiesen.  Als  Beweis  dafür,  dass  aber  die 
entzündlichen  Processe  an  der  Tube  bereits  vor  der  Haematometra  bestehen 
können,  führe  ich  folgende  Beobachtung  an,  die  bereits  in  der  Disser- 
tation von  B erper,  Würzburg  1890,  niedergelegt  ist:  B.  W.,  22  Jahre, 
regelmässig  menstruirt,  seit  einem  Jahre  zunehmende  Schmerzen  links.  Uterus 
erscheint  normal,  hinter  ihm  links,  mit  einem  breiten  Stiel  an  den  Cervix 
herangehend,  gut  faustgrosser,  unregelmässiger,  harter  Tumor,  wenig  be- 
weglich, der  durch  seine  Beschaffenheit  und  Lage  den  Verdacht  auf  einen 
malignen  Ovarialtumor  erweckte.      Bei    der  Operation    zeigte   er   sich  aus 

1)  Es  erscheint  übrigens  zweifelhaft,  ob  nicht  die  Tubenschleim  haut  auch 
bei  anderen  pathologischen  Zustanden  an  den  Genitalien  an  der  menstruellen 
Blutung  theilnimmt;  in  einem  von  mir  (Hofmeier,  Gynäkol.  Oper.  I.  A.  S.  344) 
beobachteten  Falle  erfolgte  bei  jeder  Menstruation  ein  Blutaustritt  aus  der  Tube. 
Die  von  Landau-Rheinstein  (A.  f.  G.  Bd.  42)  mitgetheilten  interessanten  Fälle 
von  Tubenmenstruation  sind  also  nicht  die  ersten,  wie  die  Autoren  meinen,  in 
denen  der  Beweis  hierfür  objectiv  erbracht  wäre  (s.  a.  p.  122).  2)  s.  Erkrank- 
ungen d.  Scheide.  —  R.  Meyer,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10. 
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aus;  sehr  selten,  wenn  beide  Ostien  atresirt  sind,  erhält  der  Uterus  die 
Sanduhrform.  Die  Hydrometra  bleibt  regelmässig  sehr  viel  kleiner  als 
die  Haematometra. 

Wenn  die  Uterusschleimhaut  eitert,  so  kann  sich  eine  Pyometra 
bilden,  d.  h.  die  Ansammlung  eines  intensiv  stinkenden  Eiters.  Häufiger 
haben  wir  dieselbe  getroffen,  wenn  der  Cervix  durch  wuchernde  carci- 
nomatöse  Massen  verschlossen  war.  Tritt  bei  frischen  Wöchnerinnen 
eine  Atresie  ein,  so  können  sich  auch  die  Lochien  in  grösserer  Menge 
hinter  derselben  ansammeln. 

Symptome.  Wenn  nicht  alsHindemiss  bei  der  Cohabitation,  macht 
die  Atresie  an  sich  keine  Symptome,  sondern  nur  die  Ansanunlung  der 
durch  dieselbe  zurückgehaltenen  Secrete.  Bei  angeborener  Atresie  treten 
deswegen  Erscheinungen  erst  auf  von  der  Pubertät  an,  bei  später  er- 
worbener erst  dann,  wenn  die  Ovulation  wieder  eintritt.  Das  Fehlen 
der  Menstruation  ist  zunächst  das  auffallendste  Symptom.  Denn  wenn 
die  Atresie  tief  sitzt,  können  augenscheinlich  Jahre  vergehen,  bevor 
durch  die  langsame  Ausdehnung  der  Scheide  die  ersten  Beschwerden 
hervorgerufen  werden.  Allmählich  aber,  ohne  dass  Blut  ausfliesst,  stellen 
sich  Molimina  menstrualia  ein,  die  anfangs  einige  Tage  anhalten  und 
dann  vollkommen  wieder  verschwinden.  Mit  der  Zeit  werden  der  Grad 
und  die  Dauer  der  Molimina  bedeutender,  die  freien  Zwischenräume 
immer  kürzer,  bis  schliesslich  andauernde  Schmerzen  von  wehenähn- 
lichem, kolikartigem  Charakter  vorhanden  sind,  die  während  der  Zeit 
der  Menstruation  sich  gewaltig  steigern.  Dabei  schwillt  der  Leib  an, 
es  treten  Störungen  der  Harn-  und  Kothentleerung  auf.  Schliesslich 
wird  der  Zustand  ungemein  qualvoll.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen: 
je  höher  oben  der  Verschluss  sitzt,  um  so  früher  treten  die  Beschwerden 
auf  und  um  so  heftiger  sind  sie;  je  tiefer  unten,  um  so  weniger  intensiv 
sind  sie  und  auch  um  so  weniger  gefahrlich  ist  der  ganze  Zustand^ 
da  sich  die  Tuben  spät  oder  gar  nicht  daran  betheiligen. 

Bei  der  Hydrometra  sind  die  Symptome  nicht  so  heftig,  weil  die 
Ansammlung  langsamer  erfolgt  und  weil  der  atrophische  nicht  mehr 
functionirende  Uterus  auf  die  Ausdehnung  seiner  Höhle  nicht  mehr  mit 
Contractionen  antwortet.  Fehlen  die  letzteren,  die  eben  als  dysmenor- 
rhoische  Beschwerden  —  als  Uteruskoliken  —  in  die  Erscheinung 
treten,  vollständig,  so  macht  die  Hydrometra  gar  keine  Symptome. 

Tritt  keine  Kunsthülfe  ein,  so  kommen  folgende  Ausgänge  vor: 

Bei  der  Haematometra  kann  das  Blut  durchbrechen  und  zwar  ent- 
weder durch  die  verschliessende  Membran  nach  aussen  oder  in  innere 
Organe.  Das  erstere  ist  der  günstigste  Ausgang;  entweder  platzt  da- 
bei die  verschliessende  Membran,  oder  sie  wird  durch  Entzündung  und 
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Gangrän  durchbrochen.   Dies  ist  häufiger  bei  erworbenen,  jenes  bei  an- 
geborenen Atresieen. 

Es  kann  aber  auch  der  Uterus  oder  richtiger  wohl  der  Cervix,  dessen 
Muskel£GLsem  leichter  auseinandergedrängt  werden,  platzen  und  seinen 
Inhalt  in  die  Bauchhohle,  in  benachbarte,  yerlöthete  Organe  oder  in 
das  Beckenzellgewebe  entleeren.  Von  hier  aus  kann  das  Blut  in  die 
Blase  oder  auch  in's  Rectum  durchbrechen  oder  sich  durch  das  Binde- 
gewebe irgendwo  einen  Ausweg  suchen. 

Häufiger  als  der  Uterus  platzt  die  durch  Blut  ausgedehnte 
Tube,  entweder  direct  durch  die  übermässige  Spannung  oder  durch 
äussere  Einflüsse,  Zerrungen  an  den  Adhäsionen  etc.,  worauf  tödtliche 
Peritonitis  folgen  kann.  Unter  gewissen  Bedingungen,  die  näher  im 
SLapitel  über  die  Haematocele  erörtert  werden  sollen,  fuhrt  aber  die 
Tubenblutung  auch  zur  Bildung  einer  Haematocele  retrouterina. 

Die  Symptome  können  vollkommen  aufhören  durch  die  Menopause, 
was  in  der  Regel  nur  bei  den  erworbenen  Atresieen  eintritt,  wenn  die 
normale  Zeit  der  Menopause  herannaht.  Ausnahmsweise  kann  bei  an- 
geborener Atresie  die  Menopause  so  vorzeitig  kommen,  dass  der  Process 
still  steht;  in  diesem  Falle  können  vicariirende  Blutungen  auftreten  aus 
Lungen,  Magen,  Mund,  Nase  oder  Augen. 

Nach  Eintritt  der  Menopause  kann  die  Secretion  der  Uterusschleim- 
haut vollkommen  versiegen,  doch  kann  sich  auch  zu  dieser  Zeit  die 
Haematometra  allmählich  in  die  Hydrometra  umwandeln.  Einen  solchen 
allmählichen  Uebergang  sah  Schroeder  bei  einer  Frau  in  den  40er 
Jahren  mit  Sarkom  des  Cervix.  Dieselbe  hatte  nach  starker  Aetzung 
mit  dem  Ferrum  candens  eine  Atresie  des  Uterus  erworben;  bei  der 
von  Zeit  zu  Zeit  nöthig  werdenden  Eröffnung  trat  die  ersten  Male  Blut 
späterhin  aber  seröse  Flüssigkeit  aus. 

Weit  gutartiger  als  die  Haematometra  ist  die  Hydrometra.  Die 
Ausdehnung  des  Uterus  ist  fast  stets  eine  geringere  und  die  Tuben 
nehmen  nicht  leicht  TheiL  Eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Tuben 
kommt  deswegen  kaum  vor.  Die  Hydrometra  beharrt  auch  weit  häufiger 
als  die  Haematometra  auf  einer  gewissen  Orösse.  Nicht  selten  ist  ferner 
der  günstigste  Ausgang,  die  Durchbrechung  der  mitunter  nur  ganz 
oberflächlichen  Verwachsungen  des  inneren  Muttermundes  oder  des 
oberen  Theils  des  Cervix,  worauf  das  Secret  sich  wieder  ansammeln 
und  wiederholt  durchbrechen  kann.  Selten  zersetzt  sich  das  Secret 
unter  Oasentwickelung  und  es  bildet  sich  die  Physometra,  wobei  dann 
Blähungen  aus  der  Scheide  abgehen. 

Die  Diagnose  der  Atresie  wird  vor  der  Pubertät  regelmässig 
nicht  gestellt,  da  Symptome  fehlen.     Später  bietet  die  Diagnose  der 
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Haematoxnetra  nur  ausnahmsweise  Schwierigkeiten  dar.  In  der  Regel 
weisen  schon  die  anamnestischen  Erhebungen  deutlich  auf  die  Zurück- 
haltung der  Menses  hin,  so  dass  man  sofort  an  dies  Erankheitsbild 
denken  muss.  Auch  in  den  erworbenen  Fällen  liegt  der  Oedanke  ge- 
wöhnlich nahe.  Es  handelt  sich  um  Frauen,  bei  denen  meistens  nach 
bestimmten  Vorgängen  (schwere  Geburt  und  Wochenbett)  eine  vor- 
zeitige Menopause  aufgetreten  ist,  während  doch  Molimina  menstrualia 
vorhanden  sind. 

Volle  Sicherheit  kann  schon  die  combinirte  Untersuchung  geben, 
auch  bevor  die  Durchgängigkeit  geprüft  ist  Bei  normaler  Scheide  stellt 
man  sie  per  vaginam,  bei  fehlender  oder  undurchgängiger  per  rectum 
an.  Je  nachdem  Scheide,  Cervix,  Uterus  oder  Tuben  ausgedehnt  sind, 
erhält  man  einen  verschiedenen  Befund. 

Ist  die  Scheide  verschlossen,  so  ist  die  Deutung  der  grossen  im 
kleinen  Becken  liegenden  Geschwulst  ohne  Weiteres  klar,  doch  können 
kleinere  Geschwülste,  die  der  grossen  aufsitzen,  sehr  schwer  zu  deuten 
sein,  besonders  da  man  der  zu  fürchtenden  Ruptur  der  Tube  wegen 
nicht  stark  palpiren  darf.  Bei  Atresia  vaginalis  wird  man  sich  nicht 
leicht  irren,  wenn  man  diese  kleine  Geschwulst  für  den  Uterus  erklärt; 
ja  auch  bei  höher  in  der  Scheide  sitzender  Atresie  wird  eine  deutliche 
Geschwulst,  die  annähernd  die  Gestalt  des  Uterus  hat,  regelmässig 
wenigstens  durch  den  Körper  desselben  gebildet,  wenn  auch  der  aus- 
gedehnte Cervix  mit  zum  grossen  Tumor  verwandt  ist.  Die  Blut  ent- 
haltenden Tuben  sind,  weil  sie  mehr  nach  hinten  liegen  und  weicher 
sind,  schwieriger  durchzufühlen.  Uebrigens  kann  auch  eine  seitliche 
Ausdehnung  des  stark  gedehnten  Cervix  der  Deutung  Schwierigkeiten 
bereiten,  und  man  muss  auch  stets  an  die  Möglichkeit  eines  Uterus 
bicomis  denken,  da  Entwicklungsfehler  der  weiblichen  Genitalien  leicht 
an  verschiedenen  Stellen  zugleich  vorkommen. 

Ist  der  äussere  Muttermund  verschlossen  (s.  Fig.  38),  so  fehlen 
Cervix  und  Vaginalportion,  da  die  Cervicalhöhle  vollkommen  zur  Bil- 
dung der  runden  Geschwulst  mit  verbraucht  ist.  Eine  Verwechselung 
wäre  dann  nur  möglich  mit  einem  submucösen  Fibroid,  und  hiervor 
müssen  Anamnese  und  Symtome,  sowie  die  verschiedene  Consistenz 
und  der  Nachweis  des  Cervicalkanals  schützen.  Der  durch  Blut  aus- 
gedehnte Uterus  ist  völlig  rund,  ausserordentlich  prall,  fast  wie  ein 
praller  Kautschukballon:  eine  so  charakteristische  Consistenz,  wie  sie 
kaum  eine  andere  Uterusgeschwulst  zeigt. 

Bei  Atresie  des  Hymen  und  des  unteren  Scheidenendes,  bei  denen 
die  Geschwulst  als  röthliche  oder  bläuliche  Anschwellung  zwischen  den 
Labien  hervorragt,   findet  man  ausser  dem  Scheidenverschluss  bei  der 
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Untersuchung  p.  rect.  die  grosse,  pralle,  das  gimze  kleine  Becken  aus- 
fallende Geschwulst,  über  deren  Natur  bei  der  gegebenen  Anamnese 
kaum  ein  Zweifel  sein  kann. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  Atresie  des  inneren  Mutter- 
mundes (s.  Fig.  39),  da  hierbei  das  Verstreichen  des  Cerviz,  das  sonst 
nur  noch  bei  submucösen  Fibroiden  resp.  Polypen  vorkommt,  fehlt. 
Sollten  noch  Zweifel  übrig  bleiben,  so  prüft  man  mit  der  Sonde  die 
Durchgängigkeit.  Die  Sonde  muss  natürlich  da,  wo  die  Geschwulst 
beginnt,  ein  Hinderniss  finden.  Vor  der  Verwechselung  mit  Schwanger- 
schaft schützt  die  Verschiedenheit  der  Consistenz,  da  in  der  Schwanger- 
schaft der  selbständig  wachsende  Uterus  viel  weicher,  weniger  prall  ist, 
als  der  durch  verhaltenes  Menstrualblut  gewaltsam  ausgedehnte.  Die 
Anamnese  ergiebt  hier  auch  meist,  dass  diese  Frauen  früher  normal 
menstruirt  waren  und  irgend  welche  krankhaften  Processe,  die  einen 
Verschluss  herbeigeführt  haben  könnten,  fehlen,  während  Haemato- 
metra  nur  in  Folge  eines  solchen  auftreten  kann. 

Die  Hydrometra  kommt  weit  seltener  zur  Untersuchung  und  kann 
dann  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  da  die  Anamnese 
bei  den  nicht  mehr  menstruirten  Frauen  nicht  deutlich  ist,  und  auch 
weil  die  Geschwulst  keine  bedeutende  Grösse  erreicht.  Die  genaue 
Untersuchung  mit  der  Sonde  resp.  der  Nachweis  des  Verschlusses  im 
oberen  Theil  des  Cervix  wird  auch  hier  die  Diagnose  sichern.  (Unver- 
mutheterweise  trifft  man  auch  bei  Frauen  weit  jenseit  der  Menopause 
noch  auf  eine  Haematometra.) 

Auf  die  Fälle,  in  denen  mehrere  verschliessende  Membranen  vorhan- 
den waren,  so  dass  sich  anfangs  nur  Schleim  und  erst  bei  Durchbohrung  des 
zweiten  Verschlusses  Blut  entleerte,  ist  schon  oben  aufmerksam  gemacht. 

Prognose.  Wie  aus  der  Betrachtung  der  Ausgänge  der  Haema- 
tometra hervorgeht,  ist  dieselbe,  sich  selbst  überlassen,  eine  höchst  be- 
denkliche Erkrankung,  da  die  ungünstigen  Ausgänge  überwiegend 
häufig  sind.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Fuld  endeten  von  65 
Fällen  48  tödtUch. 

Auch  die  Operation  ist  durchaus  nicht  ungefährlich.  Die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  dass  besonders  bei  Atresia  uterina  und  Ausdehnung 
der  Tuben  die  Ruptur  der  letzteren  so  häufig  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration eintritt,  dass  französische  Operateure,  wie  Boyer,  Dupuytren 
und  Cazeaux  von  der  Operation  abgerathen  und  die  Kranke  ohnehin 
für  verloren  erklärt  haben. 

Die  Ruptur  der  Tuben  nach  der  Operation  wird  zum  grössten 
Theil  dadurch  bedingt,  dass  die  ausgedehnten  Tuben  Verwachsungen 
mit  ihrer*  Umgebung  eingegangen  sind.     Die  Folge  derselben  ist,  dass 

Hofmeier*Schroeder,  Handbucb.    iri.  Aullage.  10 
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die  oben  mit  Bauchdecken,  Darm  oder  Netz  yerwachsenen  Tuben  zer- 
reissen,*)  da  sie  nach  Entleerung  yon  Scheide  und  Uterus  durch  die 
Geschwulst  nicht  mehr  nach  oben  gedrängt  erhalten^  sondern  durch  die 
Bauchpresse  nach  unten  getrieben  werden.  Sicher  ist  übrigens  die 
Ruptur  in  manchen  Fällen  auch  durch  das  Ausdrucken  der  geoffiaeten 
Haematometra  von  Seiten  des  Operateurs  veranlasst  worden.  Da  im 
Allgemeinen  Blutsäcke  in  den  Tuben  desto  grösser  und  häufiger  sind, 
je  hoher  oben  die  Atresie  sitzt,  so  ist  die  Gefahr  bei  lange  bestehender 
uteriner  Atresie  am  grössten,  während  sie  bei  Atresie  des  Hymen  oder 
des  unteren  Scheidenendes  relativ  gering  ist,  wenn  auch  nicht  vollstän- 
dig fehlt.  Die  hohe  Geföhrlichkeit  dieses  verhaltenen  Tubenblutes  für 
das  Peritoneum  ist  inmierhin  sehr  merkwürdig,  da  wir  wissen,  dass  dos 
Peritoneum  sonst  grosse  Blutmengen  ohne  Weiteres  resorbirt.  Es  muss 
also  bei  diesem  Blut  noch  ein  besonderes  Agens  mit  im  Spiel  sein: 
entweder  in  dem  oben  erwähnten  Sinne  von  Nagel  und  Veit  Mikro- 
organismen von  einer  früheren  Infection,  oder  das  Blut  muss  eine  be- 
sondere, intensiv  reizende,  chemische  Eigenschaft  besitzen.  Möglicher- 
weise sind  auch  früher  direct  bei  der  Operation  häufiger  Infectionen 
erfolgt,  die  in  dem  verhaltenen  Blut  einen  sehr  fruchtbaren  Boden 
finden  und  sich  schnell  weiter  verbreiten. 

Nach  glücklich  abgelaufener  Operation  tritt  völlige  Genesung  ein, 
wenn  man  dafür  sorgt,  dass  die  operirte  Stelle  nicht  wieder  verwächst; 
ja  es  gibt  eine  Reihe  von  Fällen,   in   denen  Schwangerschaft   folgte. 

Therapie.  Ein  Erfolg  ist  ausschliesslich  von  der  operativen  Er- 
öffnung zu  erwarten,  die  zwischen  zwei  menstruellen  Perioden  unter 
peinlicher  Beobachtung  aller  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  vor- 
genommen wird;  die  Aufgabe  dabei  ist,  einen  Weg  zu  schaffen,  der 
auch  dauernd  offen  bleibt. 

Bei  Atresia  hymenalis  und  Atresie  des  unteren  Scheidenstückes  ist 
die  Operation  sehr  einfach.  Man  macht  in  die  vorgebuchtete  Membran 
einen  Kreuzschnitt  oder  man  schneidet  aus  ihr  ein  rundes  Stück  heraus. 
Vorzuziehen  dürfte  es  sein,  um  eine  zu  schnelle  Entleerung  der  Haema- 
tometra zu  verhüten  und  doch  eine  für  die  Zukunft  hinreichend  grosse 
Oeffnung  zu  schaffen,  sich  zunächst  mit  einem  kleineren  Einschnitt  zu 
begnügen   und   später   dann   eine  grössere  Excision  mit  Umsäumung 

1)  In  einem  von  Gossolin  berichteten  Fall  Hess  es  sicli  hei  der  Section 
nachweisen,  dass  die  Adhäsionen  der  ausgedehnten  Tube  mit  dem  Netz  die  Zer- 
reissung  verschuldet  hatten,  und  einen  dem  älmlichen  Fall,  in  dem  die  Perfo- 
ration noch  am  5.  Tage  nach  der  Operation  eintrat,  beobachtete  Schroeder. 
Durch  gleiche  Verhältnisse  bedingt,  beobachtete  Kaltenbach  die  Ruptur  einer 
schwangeren  Tube  (Zeitschr.  f.  G.  u.  (i.  Bd.  VÜ). 
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folgen  zu  lassen;  denn  die  Neigung  zu  narbiger  Znsammenziehung  ist 
eine  sehr  grosse. 

Ist  die  Scheide  weiter  oben  durch  eine  einfache  dünne  Querwand 
Terschlossen,  so  ist  die  Operation  ebenfalls  leicht  Ein  Einschnitt  ge- 
nügt, um  das  Blut  herauszulassen. 

Weit  schwieriger  liegen  die  Fälle,  in  denen  die  Scheide  zum  Theil 
oder  Yollkommen  fehlt.  Da  man  sich  bei  der  Bildung  einer  neuen 
Scheide  vor  der  Verletzung  der  Blase  oder  des  Mastdarms  sehr  in 
Acht  nehmen  muss,  so  operirt  man  am  besten  in  der  von  Amussat 
Torgeschlagenen  Weise,  indem  man  sich  langsam  mit  den  Fingern  und 
stumpfen  Instrumenten  einen  Weg  bahnt.  Man  verfährt  dabei  fol- 
gendermaassen.  Nachdem  ein  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  ist  und 
durch  einen  eingeführten  Finger  oder  Gazetampon  der  Darm  vorgedrängt 
wird,  wird  zwischen  Anus  und  Urethra,  die  in  diesen  Fällen  einander 
sehr  nahe  liegen,  ein  Querschnitt  gemacht  Ist  die  Schleimhaut  durch- 
schnitten, so  dringt  man  mit  Finger  und  Skalpellstiel  zwischen  Mastdarm 
und  Blase  langsam  auf  den  Tumor  vor.  Den  letzten  Theil  der  Ope- 
ration, die  Eröffnung  der  Haematometra,  kann  man  mit  einem  ge- 
krümmten Troicart  machen.  Doch  muss  man  auch  dann  noch  nach- 
träglich den  Troicartstich  so  erweitem,  dass  man  ein  Drain  einlegen 
kann,  um  den  Abfluss  zu  sichern  und  den  Weg  offen  zu  halten. 
Gerade  diese  Aufgabe  ist  durchaus  nicht  leicht 

Ist  nur  der  Cervix  verschlossen,  so  kann  man  sofort  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  den  Troicart  benutzen.  Ist  eine  Andeutung  der 
Yaginalportion  da,  so  stösst  man  ihn  natürlich  hier  ein;  im  anderen 
Fall  ziemlich  weit  nach  hinten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  regel- 
mässig das  vordere  Uterinsegment  ausgedehnt  wird.  Wegen  der  ausser- 
ordentlichen Schwierigkeit,  einen  solchen  Weg  dauernd  offen  zu  halten, 
würde  es  sich  jedenfalls  empfehlen,  nach  einer  von  Küstner ^)  und 
Wert  he  im  2)  empfohlenen  Methode  den  atresirten  Cervix  aus  seiner 
Umgebung  auszulösen,  ihn  dann  so  hoch  zu  spalten,  bis  man  an  die 
Bluthöhle  kommt,  und  nun  die  Uterusschleimhant  mit  der  Scheiden- 
schleimhaut direct  zu  vernähen.  Ich  habe  selbst  in  einem  solchen 
Fall  von  erworbener  Atresie  und  in  einem  anderen  Fall  von  anire- 
borener  Haematometra  unilateralis  in  dieser  Weise  mit  vollem  Erfolg 
operirt.  Die  erste  Kranke  menstruirt  nicht  nur  wieder  regelmässig, 
sondern  hat  auch  wieder  concipirt. 

In  Fällen,  in  denen  man  von  der  Scheide  aus  durchaus  nicht  an- 
kommen konnte,  punktirte  man  früher  sowohl  vom  Mastdarm  wie  von 

1)  C.  f.  Gyn.  1805.  Nr.  30.        2   c.  J.  Nr.  40. 
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der  Blase  aus.  Jetzt  ^ird  man  es  ausnahmslos  vorziehen,  entweder 
nach  dem  Vorgang  von  Schroeder  den  Uterus  nach  ausgeführter  Lapa- 
rotomie supravaginal  zu  amputiren  oder  die  Castration  zu  machen. 

Ist  die  Geschwulst  eröffnet,  so  ist  ein  langsamer  Ausfluss  des  Blutes 
von  der  allergrössten  Wichtigkeit^  da  sonst  Ruptur  der  Tube  in  Folge 
der  oben  angedeuteten  Ursache  veranlasst  werden  kann.  Man  hat  sich 
also  vor  Allem  jedes  Druckes  auf  die  Bauchdecken  zu  enthalten,  auch 
keine  Injectionen  zu  machen,  sondern  man  lässt  einfach  nach  Eröfihung 
der  Geschwulst  abfliessen,  was  abfliessen  will.  Mit  äusserster  Vorsicht 
ist  die  Operirte  dann  auf's  Bett  zu  heben  und  vor  jeder  Anstrengung 
der  Bauchpresse,  sowie  vor  Infection  zu  bewahren.  Man  legt  zu 
diesem  Zweck  am  besten  andauernd  feuchte  Sublimatgaze  Tor  die 
Vulya;  vorsichtige  Injectionen  mache  man  nur,  wenn  Zersetzung  der 
noch  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  eintritt.  In  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  yon  Fällen  ist  übrigens  in  den  letzten  Jahren  wegen  dieser 
grossen  aus  dem  Platzen  der  Tubensäcke  herrührenden  Gefahr  nach 
Ausführung  der  Laparotomie  die  Salpingotomie  vor  der  vaginalen 
Eröffnung  gemacht  worden. 

Nimmt  man  nach  der  Entleerung  eine  Untersuchung  vor,  so  ist 
die  Deutung  des  Befundes  in  der  Regel  noch  keine  einfache.  Die 
Grenze  zwischen  Cervix  und  Scheide  ist  nicht  recht  zu  fahlen,  da 
beide  eine  gemeinschaftliche  Höhle  bilden  und  die  verdickte  Scheiden- 
wand dem  erweiterten  Cervix  ganz  ähnlich  wird.  Man  glaubt  dann 
in  der  mit  dicken  wulstigen  Wänden  versehenen  Scheide  zu  sein  und 
hält  den  zusammmengezogenen  inneren  Muttermund  für  den  äusseren. 
Nur  sehr  allmählich  bildet  sich  der  Cervix  zurück.  Auch  die  nächste 
Wiederkehr  der  Periode  bringt  noch  Gefahr. 

Die  Hydrometra  ist  ebenfalls  mit  dem  Troicart  zu  punktiren.  In 
manchen  Fällen  von  Verwachsungen  durch  granulirendes  Gewebe  genügt 
auch  die  Sonde. 

Menstmatioiuistömiigeii  bei  einseitiger  Eaematometra  in  Folge  Ver- 

doppelnng  des  Oenitalkanals. 

Pathologische  Anatomie.  Die  einseitige  Haematometra  ist 
angeboren  oder  in  dem  oben  genannten  Sinne  von  Nagel  und 
J.  Veit  durch  entzündliche  Processe  erworben.  Diese  Autoren  sehen 
dieselbe  dann  sicher  als  durch  frühere  Infection  erworben  an,  wenn 
Haematosalpinx  mit  perimetritischen  Processen  dabei  vorhanden  ist. 
Die  Erkrankung  beruht  darauf,  dass  eine  Verdoppelung  des  Genital- 
kanals mit  Verschluss  der  einen  Seite  complicirt  ist  Es  können  bei 
der  nicht  seltenen  vollkommenen  oder  theilweisen  Verdoppelung  (siehe 
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Uteruserkraukimgen)  die  beiden  Hälften  atresirt  sein,  so  dass  es  za 
einer  doppelten  Haematometra  kommt.  Weit  häufiger  aber  ist  es, 
dasa  aar  die  eine  Hälfte  Terschlossen  isi  Diese  Fälle  bieten  beson- 
deres Interesse,  weil  sich  dann  in  der  Regel  bei  freiem  Abäuss  der 
Menses  auf  der  einen  Seite  Haematometra  der  anderen  Seite  bildet. 
Sehr  selten  sind  diese  Falk  nicht,  wie  die  grosse  Anzahl  der  in  der 
letzten  Zeit  veröffentlichten  casuistisohen  Beiträge  beweist 

Von  dieser  Anomalie  kommen  Terschiedene  Formen  tot,  nämlich: 
1.  Die*heiden  Mäller'schen  Kanäle  sind  vollständig  ausgebildet: 
der  Hymen  der  einen  Seite  ist  aber  imperforirt. 


Plf.  M.    Einseitige  EBematom^tra, 

2.  Die  beiden  Kanäle  haben  sich  vollkommen  entwickelt:  der  der 
einen  Seite  hat  sich  aber  in  den  Sinus  urogenitalia  nicht  geöffnet,  so 
dass  die  Vagina  dieser  Seite  hinter  dem  Scheideneingang  verschlossen  ist. 

3.  Der  eine  Uäller'sche  Kanal  ist  nicht  vollständig  ausgebildet: 
sein  unteres  Stfick  fehlt,  so  dass  die  Scheide  dieser  Seite  ungefähr  in 
der  Mitte  blind  endigt  oder  dass  nur  ihr  oberstes  Stück  vorhanden  ist. 

4.  Die  Seheide  ist  einfach,  entweder  weil  in  ihrer  Ausdehnung  der 
Müller'sche  Kanal  der  einen  Seite  obliterirt  ist,  oder  weil  die  Ver- 
schmelzung der  beiden  Scheidenhälften  stattgefunden  hat:  der  Uterus 
aber  ist  doppelt  und  die  eine  Hälfte  verschlossen. 

5.  Es  findet  sich  ein  Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Keben- 
hom,  letzteres  igt  hohl,  hat  aber  keinen  Ausfuhrungsgang.  Einen  auf 
einer  analogen  Bildungsanomalie  bemhenden  Fall  von  Haematometra- 
bildnng  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Uterus  bilocularis  theilte 
Werth ')  mit 

1)  A.  f.  G.  Bd.  4a 
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Der  Uterus  kann  in  allen  diesen  Fällen  septus  oder  bicomis  sein, 
ist  aber  in  der  Regel  das  letztere. 

Die  Folgen  dieser  einseitigen  Atresie  (s.  Fig.  40)  sind  ganz 
dieselben,  wie  die  oben  bei  der  Haematometra  beschriebenen.  Von 
der  Pubertät  an  sammelt  sich  das  Menstrualblut  hinter  der  ver- 
schlossenen Stelle  und  dehnt  den  Genitalkanal  in  der  Weise  aus,  dass 
bei  tief  sitzendem  Verschluss  wenigstens  zuerst  ganz  ausschliesslich 
die  Scheide  betroffen  wird.  Auch  Blutsäcke  der  Tube  mit  den  oben 
geschilderten  Gefahren  kommen  vor. 

Unter  Umständen  kann  es  übrigens  auch  bei  jüngeren  Personen 
zur  Ansammlung  von  Schleim  und  serösen  Flüssigkeiten  in  diesem  ver- 
schlossenen Theil  kommen,  oder  es  kann  sich  eine  einseitige  Pyometra 
bilden.  Dies  kommt  vor  entweder  nach  spontanem  Durchbruch  und 
nur  theilweiser  Entleerung  event.  auch  nach  operativen  Eingriffen 
(Breisky),  wenn  von  der  offenen  Scheide  aus  Fäulnisskeime  ein- 
dringen. 

Von  den  Symptomen  treten  die  periodischen  Schmerzen  am  meisten 
in  den  Vordergrund,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  auftreten,  wie  bei 
der  einfachen  Haematometra,  bei  denen  aber  (zum  Unterschiede  von 
dieser)  fliessende  Menses  da  sind.  Die  Störungen  beginnen  häufig  mit 
dem  Eintritt  der  Periode;  nicht  selten  treten  sie  erst  weit  später  auf. 
Während  anfanglich  nur  während  der  Menstruation  Beschwerden  vor- 
handen sind,  dauern  späterhin  die  wehenartigen  Schmerzen  unausgesetzt 
an.  Wichtig  ist  indessen  zu  wissen,  dass  sich  nicht  in  allen  Fällen  die 
Schmerzen  an  die  Zeit  der  Menstruation  binden,  und  dass  die  Be- 
schwerden mitunter  sehr  plötzlich  auftreten  können.  Vielleicht  kann 
dies  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  beiden  Hälften  zu  verschiedenen 
Zeiten  menstruiren.  Das  mitunter  spätere  Auftreten  der  Symptome  ist 
wohl  so  zu  erklären,  dass  längere  Zeit  hindurch  das  verschlossene  Hom 
gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  menstruirte,  während  von  einem  be- 
stimmten Zeitpunkt  an  (Geschlechtsgenuss,  Puerperium)  die  katameniale 
Ausscheidung  erst  auftrat  oder  beträchtlicher  wurde. 

Auch  das  Umgekehrte  kommt  vor.  In  einem  von  Schroeder  be- 
obachteten Fall ')  z.  B.  bestand  Amenorrhoe  der  offenen  Seite  des  Uterus 
didelphys  (die  15  jährige  Kranke  hatte  nur  dreimal  vor  einem  Jahre 
menstruirt)  bei  bedeutender  Haematometra  der  verschlossenen  Seite, 
Das  Gleiche  beobachtete  ich  bei  einer  22jährigen,  1 V2  Jahr  steril  ver- 
heiratheten,  noch  nie  menstruirten  Frau,  bei  der  erst  nach  der  Erö&ung 
der  verschlossenen  Seite  eine  regelmässige  Menstruation  sich  einstellte. 

1)  s.  Freudenberg,  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  ßd.  5. 


Einseitige  Haematometra  bei  Verdoppelung'  des  Genitalkanals.         i^i 

Die  durch  das  zurückgehdtene  Blut  bedingte  Geschwulst  macht 
sich  am  frühesten  bemerkbar  in  Fällen  von  tiefem  Verschluss  der 
Scheide,  wo  sie  bald  zwischen  den  Labien  erscheint.  Im  Unterleib  wird 
dieselbe  erst  später  entdeckt.  Auf  die  Blase  und  den  Mastdarm  wirkt 
sie  in  ganz  derselben  Weise  wie  die  einfache  Haematometra. 

Die  Menstruation  verhält  sich  verschieden.  In  der  Regel  ist  sie 
normal,  sie  kann  aber  längere  Zeit  aussetzen,  oder  es  können  auch 
Menorrhagien  auftreten.  Das  Allgemeinbefinden  wird  bei  der  einseitigen 
Haematometra  in  der  Regel  erst  spät  betroffen.  Schwangerschaft  des 
offenen  Homs  kann  natürlich  eintreten,  wenn  auch  in  der  späteren  Zeit 
die  Conception  durch  die  Raumverringerung,  von  der  sich  bildenden 
Geschwulst  ausgehend,  sehr  erschwert  wird. 

Die  Ausgänge  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei  der  ein- 
fachen Haematometra.  Am  häufigsten  ist  der  Durchbruch  nach  aussen, 
der  hier  leichter  erfolgt,  weil  der  Geschwulst  der  offene  Genitalkanal 
anliegt  und  beide  mitunter  nur  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt 
sind.  Diese  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Uterushälften  platzt  am 
leichtesten,  seltener  wird  das  Septum  zwischen  den  Scheiden  perforirt. 
Auch  nach  diesem  an  sich  günstigen  Ausgang  kann  jauchige  Ent- 
zündung mit  Tod  folgen. 

Wie  häufig  ein  anderer  günstiger  Ausgang  ist,  den  man  bei  dieser 
Form  der  Haematometra  am  ehesten  erwarten  sollte,  nämlich  die  Unter- 
drückung der  Menstruation  in  der  verschlossenen  Seite  und  Uebemahme 
ihrer  Function  durch  das  andere  Uterushorn,  ist  schwer  zu  sagen,  da 
Fälle  mit  diesem  günstigen  Ausgang  sich  der  ärztlichen  Kenntniss  am 
ersten  entziehen.  Vorübergehend  oder  längere  Zeit  hindurch  kommt 
eine  solche  Unterdrückung  in  der  verschlossenen  Seite  sicher  vor. 

Die  ungünstigen  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  wie  bei  der  ein- 
fachen Haematometra. 

Diagnose.  Die  geringsten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bieten 
sich  in  allen  Fällen  von  vollständiger  Verdoppelung,  wenn  man  über- 
haupt nur  an  das  Vorkommen  dieses  Bildungsfehlers  denkt  Man  fühlt 
in  der  Scheide  eine  in  der  ganzen  Länge  derselben  seitlich  von  oben 
nach  uj^ten  sich  hinziehende  Geschwulst,  die  allerdings  nicht  immer 
genau  seitlich  der  durchgängigen  Scheide  anliegt,  sondern  gewöhnlich 
aus  entwickelungsgeschichtlichen  Gründen  eine  solche  spiralige  Drehung 
um  die  durchgängige  Scheide  zeigt,  dass,  während  der  untere  Theil 
mehr  nach  vom  liegt,  der  obere  nach  hinten  sich  wendet  und  umge- 
kehrt. Die  Geschwulst,  die  eine  annähernd  cylindrische  Gestalt  hat, 
ist  prall  tmd  fluctuirend;  ihre  Fortsetzung  nach  oben  liegt  dem  durch- 
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gäogigen  UteniBhorn  seitlich  an,  oder  vielmehr  der  MuttermuDd  sitzt 
völlig  wandatändig  an  der  Geechwulst. 

Ein  derartiger  mit  Fl&ssigkeit  gefällter  Tamor  kann  kaum  etvas 
Anderes  sein,  so  dass  man  zur  Bestätigung  der  Diagnose  die  Punktion, 
die  das  charakteristische  Blut  der  Haematometra  ergibt,  kaum  braucht. 
Von  Zuständen,  die  idlenfalls  damit  verwechselt  werden  können, 
ist  die  Cystocele  durch  den  Katheter  zu  erkennen;  Cysten  der  Scheide 
werden  nicht  so  gross  und  liegen  der  Vagina  nicht  so  länglich  an; 
Enterocelen  Suctuiren  nicht  und  bilden  keine  Geschwulst  im  Abdomen 


Erheblich  schwieriger  kann  diedifferentielleDiagnosedann  sein,  wenn, 
wie  in  dem  Fig.  41  abgebildeten  Fall,  der  Verschluss  etwas  höher  sitzt, 
die  Geschwulst  dabei  so  gross  geworden  ist,  dass  sie  das  ganze  kleine 
Becken  nicht  nur  ausl^Ut,  sondern  auch  den  Uterus  hoch  herausgehoben 
hat.  Verwechselungen  mit  intraligamentar  entwickelten  Geschwülsten 
des  Ovarium  oder  anderen  intraligamentären  Cjaten  oder  auch  weichen 
Bin degewebsgesch Wülsten  im  kleinen  Becken  sind  dabei  wohl  möglich. 
Eine  sorgfältig  und  reinlich  ausgeführte  Probepnnktion  von  der  Scheide 
wird  durch  die  Entleerung  des  charakteristischen  Haematometrablutes 
allerdings  sofort  Klarheit  schaffen. 

Nicht  ganz  einfach  ist  auch  die  Diagnose  in  den  Fällen,  in  denen 
die  Scheide  einfach  ist  und  das  Blut  nur  in  einem,  am  äusseren  Mutter- 
mund verschlossenen  Uterus  zurückgehalten  wird.    Man  fühlt  dann  eine 
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Geschwulst  dem  Uterus  hart  anliegen,  die  prall  elastisch  ist  und  das 
Scheidengewolbe  nach  unten  Yordrängt.  (Fig.  40.)  Der  Flüssigkeit 
enthaltende,  scharf  umschriebene,  hart  dem  Uterus  anliegende  oder  bei 
deutlicher  Bicomitat  oben  nach  der  entgegengesetzten  Seite  sich  ab- 
biegende Tumor  ist  übrigens  doch  nicht  leicht  mit  anderen  Geschwülsten 
zu  verwechseln.  Wesentlich  gestützt  wird  die  Diagnose  durch  die 
wandstandige  Lage  der  Yaginalportion,  d.  h.  dadurch,  dass  an  der 
Seite  der  Geschwulst  das  Scheidengewölbe  yoUkommen  fehlt;  ja  bei 
bedeutender  Füllung  des  verschlossenen  Homs  gewinnt  der  Mutter- 
mund eine  hufeisenförmige,  mit  der  offenen  Seite  gegen  die  Geschwulst 
gewandte  Form. 

Sitzt  der  Verschluss  noch  höher,  so  fehlen  diese  charakteristischen 
Zeichen  ebenfalls  imd  die  Geschwulst  kann  sich  genau  so,  wie  eine 
intramurales  Myom,  seitwärts  am  Uterus  ansetzen.  Das  Auftreten  der 
Geschwulst  in  so  jungen  Jahren,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  und  die 
periodische  Wiederkehr  der  Schmerzanfölle  werden  hier  für  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  ausschlaggebend  sein. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  in  ddm  übrigens  sehr  seltenen 
Fall  einer  Haematometra  im  verkümmerten  Nebenhorn;  doch  gelang  es 
He  gar  in  den  von  ihm  beobachteten  beiden  Fällen  durch  Ausschluss 
die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Art  der  Verbindung  der  Geschwulst  mit 
dem  Uterus  durch  einen  Strang,  der  sich  an  den  oberen  Theil  des  un- 
verhältnissmässig  starken  Cervix  ansetzt,  und  der  Nachweis  des  Uterus 
unicomis  sind  die  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Punkte.  Am 
schwierigsten  ist  die  differentielle  Diagnose  von  einem  Fibroid,  welches 
gestielt  in  das  Lig.  latum  hineingewachsen  ist  Im  Nothfall  entscheidet 
die  Punktion  der  Geschwulst,  die  je  nach  der  Lage  derselben  von  der 
Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus  vorzunehmen  ist. 

Prognose.  Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross, 
wie  bei  der  einfachen  Haematometra,  denn  selbst  abgesehen  davon,  dass 
mitunter  die  Blutausscheidung  im  verschlossenen  Hom  spontan  aufhört, 
erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen,  nämlich  in  das  offene  Genitalrohr, 
weit  häufiger  und  weit  leichter. 

Therapie.  Die  Operation  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  vorzunehmen, 
wie  bei  der  einfachen  Haematometra,  indem  das  unterste  Ende  der  sich 
vorbuchtenden  Geschwulst  eröffnet  wird.  Bei  doppelter  Scheide  macht 
man  einen  Kreuzschnitt  in  den  Tumor  oder  excidirt  ein  Stück  aus 
seiner  Wandung.  Bei  Atresia  uterina  operirt  man  in  der  Art,  dass 
nach  Eröffnung  und  stumpfer  Ablösung  des  Scheidengewölbes  die 
untere  Kuppe  der  Geschwulst  freigelegt  und  breit  eröffnet  wird.    Diese 
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OefFnung   muss   dann   möglichst  umsäumt  werden,   da   sie  sich  sonst 
regelmässig  wieder  schliessi 

Sehr  ernste  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  das  Blut  in  der 
Höhlung  eines  langgestielten  Nebenhorns  sitzt.  Operirt  muss  auch  in 
diesen  Fällen  werden,  wenn  die  Beschwerden  sich  steigern.  Am  besten 
ist  dann  die  Laparotomie,  die  überhaupt  in  der  operativen  Therapie  der 
einseitigen  Haematometra  ernste  Berücksichtigung  verdient  und  auch 
in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  gefunden  hat.  Auf  die  Wichtigkeit 
der  Exstirpation  des  Haematosalpinx  wurde  schon  oben  verwiesen.  Die 
Entfernung  des  Ovarium  der  erkrankten  Seite  genügt  natürlich  nicht, 
um  eine  neue  Blutansammlung  in  dem  verschlossenen  Hom  zu  ver- 
hüten. Denn,  wie  ich  in  dem  oben  erwähnten  Fall  sah,  trat  trotz  der 
Entfernung  des  zugehörigen  Ovarium  die  Haematometra  erst  allmählich 
in  dem  verschlossenen  Uterus  auf.  Es  muss  also  dann  schon  die 
Castration  gemacht  werden.  Operationen  derart  sind  u.  A.  von  Kehr  er 
und  Leopold  mit  Glück  ausgeführt.') 

1)  Fuld  u.  Leopold,  Arch.  f.  G.  Bd.  34. 
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A.  Entwlckelnngsfehler.O 

Der  weibliche  Oenitalkanal  bildet  sich  yom  Scheideneingang  bis 
zum  Ostium  abdominale  der  Tube  aus  zwei  ursprünglich  von  einander 
getrennten,  der  Länge  nach  neben  einander  liegenden  Kanälen,  den 
Müll  er  sehen  Gängen.  Diese  verschmelzen  von  der  achten  Woche  des 
Embryonallebens  an  in  den  Theilen,  die  zu  Uterus  und  Scheide  werden, 
während  die  Theile,  aus  denen  die  Tuben  sich  bilden,  getrennt  bleiben. 
Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Theilen  wird  stets  genau 
durch  den  Abgang  der  Ligg.  rotunda  markirt  Die  Verschmel- 
zung beginnt  in  der  Mitte,  worauf  die  beiden  Scheiden  schnell,  die 
beiden  Gebärmütter  langsamer  sich  vereinigen.  Fig.  42  giebt  nach 
Nagel  eine  schematische  Uebersicht  über  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  einem  weiblichen  Embryo  von  3 — 4  cm.  Länge. 

Je  nachdem  nun  der  eine  oder  beide  Müll  er  sehen  Kanäle  fehlen 
oder  frühzeitig  atrophirt  sind  oder  die  Verschmelzung  ganz  oder  theil- 
weise  ausbleibt,  entstehen  verschiedene  En wickelungsfehler,  von  denen 
wir  die  praktisch  wichtigsten  der  Reihe  nach  betrachten  wollen. 

Vollständiger  Mangel  und  ganz  rudimentäre  Bildung  des  Uterus. 

Wir  fassen  diese  beiden  Formen  zusammen^  da  sie  in  praktischer 
Beziehung  gleiche  Bedeutung  haben  und  eine  differentielle  Diagnose 
zwischen  ihnen  an  der  Lebenden  sich  kaum  stellen  lässt. 

Bei  dem  vollständigen  Mangel  des  Uterus  grenzen  Mastdarm 
und  Blase  an  einander,  die  Ligg.  rotunda  verlieren  sich  in  das  zwischen 

1)  Die  beste  und  neueste  Darstellung  aller  für  die  Kenntniss  der  Entwicke- 
long  und  Entwickelangsfehler  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  mit  er- 
schöpfender Litteraturangabe  s.  Nagel,  Handbuch  d.  Gyn.  v.  Veit.  I.  Bd. 
Femer  Roesger,  Entwickelung  d.  menschl.  Uterus  etc.  in  Festschrift  f.  d.  Berlin. 
Gesellsch.  f.  G.  u.  G.  Wien  1894  und  Werthu.  Grusdew,  Entwickelung  und 
Morphologie  d.  menschl.  Uterus.  A.  f.  G.  Bd.  55.  v.  Fried laen der,  A.  f.  G.  Bd.  56 
(behandelt  d.  Entwickelung  d.  kindlichen  Uterus).  —  Pick,  A.  f.  G.  Bd.  57.  — 
K.  Meyer,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38.  —  v.  Winckel,  1.  c.  p.  63.  Femer  die 
grundlegende  Monographie  von  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  u.  s.  w.  der  Ge- 
bärmutter. Wurzburg  1859. 
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beiden  liegende  Bindegewebe,  ohne  dass  sich  auch  hei  der  genauesten 
anatomischen  Untersuchung  eine  Andeutung  vom  Uterus  finden  Hesse. 
Diese  Fälle  sind  äusserst  selten  und  wohl  nur  mit  weitgebenden  anderen 
Missbilduugeu  zugleich  vorkommend. 

Das  Rudiment  des  Uterus  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise 
verhalten;  man  kann  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des  Uterus  Längsfaser- 


züge  finden,  die  in  der  Regel  solide  sind,  aber  auch  eine  Höhlenhildung 
zeigen  können. 

In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  das  Uterusnidiment  ohne  Mittel- 
stnck  quer  durch  das  Becken  (s.  Fig.  43)  und  stellt  so  die  auseinander- 
weicb  enden  Uterushörner  dar. 

Die  Faserzüge  finden  sich  aber  auch  in  der  Form  eines  T,  soge- 
nannter Uterus  hipartitus  (oder  nach  Winckel:  Utenis  aolidus  rudimen- 
fantM  bicomis,  Va^na  solida),  bei  welchem  der  untere  Schenkel  den 
Cervix,  die  seitlichen  Abzweigungen  die  unvereinigt  gebliebenen  Uterus- 
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hdmer   darstellen.     In  diesen  Hörnern  finden  sich  nicht  selten  kleine 
mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhlungen.    (Fig.  44.) 

In  praktischer  Beziehung  sind  alle  diese  Missbildungen  nicht  wesent- 
lich yerschieden.  Die  Eierstöcke  können  feiilen;  in  der  Regel  aber 
sind  sie,  entweder  in  verkümmertem  oder  in  YoUständig  gut  entwickel- 
tem Zustand  Yorhanden,  so  dass  OYulation  stattfinden  kann.  Die  Men- 
struation aber  fehlt  ausnahmslos,  wenn  nicht  Yicariirende  Blutungen 
die  Stelle  derselben'  einnehmen;  Molimina  menstr.  sind  aber  häufig, 
und  zwar  z.  Th.  sehr  bedeutende  vorhanden.  Zuweilen  fehlt  aber  auch 
jede  Andeutung  derselben.    Die  Scheide  fehlt  ganz  oder  ist  kurz  und 


Tlgm  4t.    Rudimentärer  Utems.M  a  Verachmolzenes,  aber  solides  Stück  des  Uterus,  b  Cterus- 

hömer,  e  Ligg.  rotnnda,  d  Tuben,  0  Ovarien. 

endet  blind,  während  die  äusseren  Geschlechtstheile  sich  normal  ver- 
halten, auch  mit  gut  entwickelten  Pubes  geschmückt  sein  können. 

Der  Mangel  oder  die  rudimentäre  Entwicklung  des  Uterus  bedingt 
keineswegs  immer  Viragines:  Gestalt  des  Körpers,  Ent Wickelung  der 
Brüste,  Stimme,  Neigungen,  Gemüth  können  durchaus  weiblich  sein, 
da  diese  Dinge  wesentlich  von  der  Entwickelung  der  Ovarien  abhängen, 
^andererseits  beweist  die  Ausbildung  dieser  typischen  secundären  Ge- 
schlechtscharaktere wiederum,  dass  Ovarien,  wenn  auch  nur  rudimentär, 
vorhanden  sein  müssen.  Man  trifit  derartige  Frauen  durchaus  nicht 
selten  verheirathet  oder  dem  illegitimen  Geschlechtsgenuss  ergeben.  Ent- 
weder wird  dann  durch  fortgesetzte  Bemühungen  des  Ehemanns  oder 
Liebhabers  das  Scheidenrudiment  so  vertieft,  dass  es  wenigstens  zur 
theil weisen  Aufnahme  des  Penis  geeignet  erscheint,  oder  die  Harnröhre 
wird  allmählich  erweitert  und  zur  Cohabitation  benutzt,  ohne  dass  einer 
oder  beide  Theile  eine  Ahnung  von  dem  vorhandenen  Zustand  haben.  2) 

1)  s.   J.   Veit,   Zeitschr.   f.   Geb.   u.   Gyn.  Bd.  2.  2)  Die  Harnrohre 

ist  übrigens  bei  diesem  Bildungsfehler  auch  unabhängig  von  der  Cohabi- 
tation ungewöhnlich  weit.  Vielleicht  bleibt  der  Theil  der  AUantois,  der 
für  gewohnlich  zur  Harnröhre  sich  verengt,  abnorm  weit,  wenn  die  Entwickelung 
der  Scheide  ausbleibt. 
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Wichtig  ist  die  Diagnose  dieser  Bildnngsfehler  an  der  Lebenden.. 
Da  die  combinirte  Untersuchung  in  diesen  Fällen  von  der  Scheide  ans 
nur  ausnahmsweise  in  genügendem  Grado  möglicb  ist,  so  musa  man 
sie  in  der  Begel  per  rectum  romehmen.  Man  fnbrt  hier  einen  oder 
zwei  Finger  ein  und  tastet  zwischen  diesen  und  der  anderen,  von  aussen 
untersuchenden  Hand  das  ganze  kleine  Becken  genau  ab.  Man  kann 
dabei  regelmässig  die  Bauchfellblte  des  Lig.  latum  an  der  hinteren 
Blasenwand  deutlich  unterscheiden  und  genau  ein  mittleres  sowie  seit- 
liche üterusrudimente  nebst  den  Anhängen  abfühlen.  Sehr  schwierig 
kann  die  Deutung  sein,  wenn  man  in  der  Mittellinie  nur  einen  Strang, 


Wig-  H.    Cterna  bti^aitiCDB  nacb  Rokitansky  (s.  Kniamaal  ].  c.  S.  ii).    a  Yeracliloss^iiii 

Scheide,    b   Gflbärinutterbals.    ee  (.'tenisbnrDDr.    dd  Hub!«  Aaschwellnng  deraelbcB.    m  Ver- 

acbrumpfte  Eierstöcke,    ff  Tuben,    gg  Lig^.  rotunda.    hk  Ligg.  Inta. 

ZU  beiden  Seiten  aber  kleine  runde  Körper  fühlt,  da  diese  entweder 
als  Eierstöcke  bei  fehlendem  Utenis,  oder  als  die  angeschwollenen 
Enden  der  Hörner  eines  Uterus  bipartitus  angesprochen  werden  können. 

Bei  künstlich  oder  natürlich  erweiterter  Harnröhre  kann  man  auch 
von  der  Blase  aus  combinirt  untersuchen. 

Von  einer  Therapie  zur  Heilung  des  Zustande»  selbst  kann  in  allen 
diesen  Fällen  keine  Rede  sein;  doch  kommt  unter  Umstanden,  wenn 
starke  dysmenorrhoiscbe  Beschwerden  vorhanden  sind,  die  Exstirpation 
der  Ovarien  durch  die  Laparotomie  in  Frage, 

Derartige  Missbildungen  des  Ulcnis  kommen  übrigens,  wie  die  Casuistik 
zeigt,  nicht  selten  bei  den  weiblichen  Mltaliedern  einer  Familie  gehfluft  vor. 
In  den  alteren  Auflagen  dieses  Buches  sind  eine  Reihe  von  Beispielen  hierfür 
angefahrt;  ich  selbst  krnneebenfalls2Scliwesternniitwohigebildetem  weiblichem 
Körper  und  vollkommener,  gleichartiger  Verbildung  der  inneren  Genitalien. 

nterus  unlcomia. 
Der  Müller'sche  Gang  der  einen  Seite  fehlt  beim  Uterus  unicomis 
entweder   ganz   oder   ist   unvollständig   ausgebildet,   während   der  der 
anderen  Seite  sich  normal  entwickelt  hat. 
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Der  einhörnige  Uterus  (Fig.  45)  atellt  einen  länglichen,  walzenförmi- 
gen, nach  oben  ziemlich  spitz  zulaufenden  und  über  die  Seite  gekrOmmten 
Körper  dar,  der  im  Yerhältniss  zur  Länge  ziemlich  schmal  ist.  An  der 
Spitze  des  nach  der  Seite  sich  neigenden  Homs  entspringen  eine  Tube, 
sowie  die  übrigen  Uterusanhänge;  das  Ovarium  pflegt  dicht  an  der  Spitze 
des  Uterus  zu  liegen. 

Der  Uterus  unieomis  kann  ganz  wohl  entwickelt  sein,  wenn  auch 
der  Fundus  nicht  so  breit  ist,  wie  am  normalen  Uterus.  Der  Hals  iat 
länger  und  dicker  als  der  Körper,  die  Vaginalportion  in  der  Regel 
klein,  auch  die  Scheide  pflegt  eng  zu  sein.  Der  Uterus  liegt  Im 
kleinen  Becken  ausgesprochen  nach  der  Seite  geneigt,  welcher  er 
angehört 

Das  Born  der  anderen  Seite')  kann  vollständig  fehlen  (in 
diesem  Falle  fehlen  auch  die  Uterusanhänge  dieser  Seite  oder  sind  doch 


rif.  «.    flfrn«  unicurnia.    Präparat  der  Würiborger  Klinik. 

nur  in  ganz  verkümmerter  Gestalt  angedeutet)  oder  es  ist  mangelhaft 
entwickelt,  von  einem  soliden  bandartigen  Muakelstroifen  bis  zu  einem 
Hoblorgan,  welches  mit  dem  gut  entwickelten  Hprn  communiciren  kann. 
Das  bandartige  Nebenhorn,  welches  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes beginnend  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  hinzieht,  ist  mit- 
unter auffallend  lang;  auch  das  Ovariiim  dieser  Seite  kann  ungemein 
langgestreckt  sein  bis  zu  7  cm.  Das  Nebenhorn  wird  in  solchen 
Fällen  am  dicksten  bei  seinem  Uebergang  in  das  Lig.  rotundum, 
welch  letzteres  eine  ungewöhnliche  Entwickeliing  zeigt  Die  Tube  der 
rudimentären  Seite  kann  stark  missbildet  sein,  indem  sie  als  ganz 
kurzer,  mit  dem  Uterus  gar  nicht  zusammenhüngender  Strang  aussen 
vom  Ovarium  sitzt  und  mit  dem  uterineu  Ende  frei  und  blind 
endigt 

1;  S.  E.  Kelirer,  Das  Ncbenliorn  des  doppelten  Uterus.  Heidelberg,  1900. 
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Der  Ulenta  unioomis  bedingt  durchaus  keine  Beeinträcb- 
tigung  der  geschlechtlichen  Functionen.')  Die  Menstruation 
verhält  sich  vollständig  normal,  und  es  kann  sowohl  in  dem  normal 
entwickelten,  als  auch  in  dem  rudimentären  Hörn  (wenn  es  bohl  ist) 
CoDCeptioD  eintreten.  Im  ersten  Fall  verläuft  auch  die  Schwangerschaft 
normal,  im  andern  kann  es  zur  Ruptur  mit  ihren  tÖdtlichen  Folgen 
oder  auch  zu  völliger  Entwickelung  der  Frucht  mit  späterem  Absterben 
kommen.  Fig.  46  zeigt  einen  solchen  Zustand  an  einem  sehr  schönen 
Präparat  der  Wiirzbui^er  Klinik.    Besonders  auffallend  ist  die  ausser- 


ordentliche Vergrösaerung  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Die  Schwan- 
gerschaft entspricht  ungefähr  dem  3.  Monat.  In  einer  ganzen  Anzahl 
derartiger  Fälle  wurde  dann  die  Laparotomie  nothwendig. 

Die  Diagnose  dieses  Entw ick elungsfeblers  ist  nicht  immer  leicht, 
aber  bei  günstigen  Untersucbungs Verhältnissen,  wenn  man  überhaupt 
daran  denkt,  doch  ganz  gut  und  sicher  zu  stellen,  wenn  man  bei  enger 
Scheide  und  kleiner  Vaginalportion  durch  eine  genaue  combinirte  Unter- 
suchung event  per  rectum  nachweisen  kann,  dass  der  dänne,  nach  oben 
spitz  zugehende  Uterus  sich  im  Bogen  ungewöhnlich  stark  nach  einer 
Seite  umbiegt.    Fnhlt  man  an  dieser  Seite  die  Uterusanhänge,  und  kann 

1)  Ausnahniaweise  kaon  nalürlich  auch,  elieni^o  gut  wie  der  verechmolzene 
üteruB,der  einhörnige  Uterus  urnngdhaft  entwickelt  sein,  wie  in  eiuem  von  Sc  h  roe  - 
der  beobachteten  Fall,  in  dem  bei  einer  40jährigen  Fran  der  unvollstSodig  aus- 
gebildete Uterus  unicomis  nie  meo.struirt  hatte. 


UteruB  unicornis.    Utenw  dnplex.  Ißt 


man  mit  Sicherheit  das  Fehlen  derselben  auf  der  anderen  Seite  nach- 
weisen, so  ist  die  Diagnose  ziemlich  sicher.  Fühlt  man  ausserdem 
noch  einen  Strang  oder  einen  rundlichen  Korper  seitwärts  an  den 
C^rriz  sich  ansetzen,  so  muss  man  diesen  als  das  rudimentäre  andere 
Hora  ansprechen. 

Zu  einer  Therapie  geben  diese  Fälle  meistens  keine  Veran- 
lassang,  da,  wenn  anderweitige  Complicationen  fehlen,  die  Functionen 
nicht  beeinträchtigt  sind.  Von  der  Haematometra  im  mdimentwen 
Uom  war  schon  S.  153  die  Rede.    In  einem  Fall  entfernte  Schroeder 


'^» 


Flg.  47,    Ulanis  dlllikx  b^iiuihIus  (dHI«1lib>sl  mit  viii-.i.itii;i,r  ll»uma(r,in.-tr». 

beide  sehr  grosse  Ovarien  und  das  rechte  Nebenborn  durch  die  Liipa- 
rotomie  wegen  unerträglicher  Dysmenorrhoe.  Bei  fehlender  Scheide 
hatte  sich  eine  Haematometra  des  giit  ausgebildeten  linken  Horns 
nicht  entwickelt. 

Uterus  duplex. 
Die  Verdoppelungen  des  Uterus  bilden  sich,  wenn  die  beiden 
MüUer'schen  Kanäle  gut  ausgebildet  sind,  ihre  Verschmelzung  aber 
au^eblieben  oder  doch  nur  mangelhaft  zu  Htandc  gekommen  ist. 
Als  Ursachen  hierfür  werden  z.  Th.  unbekannte  eutwiekelung3ges<-hieht- 
liche  Einflösse  angesehen,  z.  Tb.  mechanische  Einwirkungen  von  Seiten 
der  Nachbarorgane.  Winckel  mai'ht  besonders  auf  den  eventuellen 
Einfluss  des  Wolff'schen  Ganges  aufmerksam;  Pick  glaubt  angeborene 
Geachwulatkeime  in  dem  ursprünglichen  Sejitum  verantwortlich  machon 
zu  sollen.  Das  gleichzeitige  Vorkonmien  beider  Zustände  ist  jedenfalls 
äusserst  selten,  angeborene  Geschwulstkeime  derart  sind  noch  nie  gc- 


162  V.  Kranklieiten  des  Uteru?.    Ä.  Entwickelungefeliler, 

funden,  so  dass  diese  Erklärung  als  Ursache  der  Hemmungsbildung  doch 
recht  zweifelhaft  erscheinen  muss. 

Es  lassen  sich  folgende  Formen  unterscheiden: 

1.  Uterus  dvpUx  separatus  oder  fiidelphys,  bei  dem  die  Gebännütl:«)- 
Tollständig  von  einander  getrennt  liegen;  derselbe  ist  meistens  bei 
Frfichten  gefanden  worden,  die  wegen  anderweitiger  Misabildung  lebens- 
unfähig waren.  Neuerdings  sind  aber  verschiedene  Fälle  von  Uterus 
didelphys  bei  erwachsenen  Frauen  veröffentlicht  worden,')  und  haben 


FIb.  4S.    UUrus  1iIcanilB'du|>l«\  mit  Curclnom  dus  linkeu  Cuiijub;  Vax.  lialte  6  mal  gebmei] ; 

das  Schi;ldBn9f|iiiiüi  nur  z.  Th.  Ijei  den  UeburUn,  i.  Tb.  ipäter  oiwrativ  i-etreniit.    PräparBt 
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wir  selbst  mehrere  derart,  nnter  anderen  auch  bei  einer  KreLssenden 
gesehen.  Fig.  47  gibt  die  Abbildung  des  von  Schroeder  beobachteten, 
oben  erwähnten  Falles  mit  einseitiger  Haematometra.  Es  war  hier  aller- 
dings nur  eine  einfache  Scheide  vorhanden,  und  die  beiden  Gebärmutter 
berührten  sich  an  der  Portio.  Einen  anderen  Fall  mit  Baematosalpinx 
und  Haematometra  der  einen  Seite  operirte  Loehlein^)  zunächst  von 
der  Bauchhöhle  ans  mit  vollem  Erfolg. 

2.  Der  Uterus  bicomis,  bei  dem  die  beiden  Hälften  im  oberen  Theil 
divei^ren,  also  zwei  Homer  bilden.    Der  zweibömige  Utenis  kann  voll- 

1}  Nach  der  Ansicht  von  Nagel  und  Winckel  bandelt  es  sich  in  dicHvn 
Fällen  allerdings  nicht  um  den  Uterus  didelphvs  im  eutwickelungfigeachichtlichen 
Sinne,  da  diese  Entwickelungshemmung  so  früh  entsteht,  dass  die  beiden  KanSli- 
in  gan;!er  Ausdehnung  getrennt  bleiben  mQssen.  Doch  war  iu  den  beschriebenen 
Fällen  jedenfalls  der  Zusammenhang  der  beiden  Uteri  ein  sehr  geringer.  Einen 
'  Fall  von  Schwangerschaft  bei  Uterus  didelphys  nebet  einer  kritiEchen  Be> 
sprechung  der  übrigen  litterHrist'h  bekannten  Fülle  thrilt  Pfannenstiel  mit 
(Festschrift  f.  d.  ßeriin.  Gcf.  f.  G.  u.  G.  Wien  1804).  2)  C.  L  G.  1894. 

Nr.  il. 
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ständig  oder  nur  theilweise  doppelt  sein  mit  einfacher  oder  doppelter 
Scheide. 

Im  ersten  Falle,  beim  Uterus  bicornis  duplex  (Fig.  48),  liegen  die  Gebär- 
mütter in  verschiedener  Ausdehnung  einander  an.  Thun  dies  nur  die 
beiden  Gebännatterhälse,  so  divergiren  die  Körper  in  einem  starken 
Winkel;  rückt  die  Verbindungsstelle  höber  hinauf,  so  wird  dieser  Winkel 
immer  spitzer.  Fig.  51  zeigt  einen  solchen,  bei  einem  Neugeborenen 
beobachteten  Fall,  der  noch  besonders  merkwürdig  war  durch  die  cysti- 
schen Gebilde  unmittelbar  in  seiner  linken  Wand. 

Ist  die  Verdoppelung  keine  Tollständige,  so  können  gleichwohl  die 
Homer  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  divergircn.     Es  findet 
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sich  dann  entweder  eine  gemeinschaftliche  CerricalhÖhle,  i'tems  bieornü 
unicoUis  (s.  Fig.  49),  oder  das  Septum  ragt  zum  Theil  in  dieselbe  hinein. 
Difergiren  die  Homer  weiter  oben,  so  kann  ebenfalls  ein  Septum  in  die 
UtenishÖhle  hineinragen  oder  fehlen.  Im  letzteren  Fall  bildet  der  sog. 
Uterus  artntatua,  d.  h.  diejenige  Form,  beiderdieTheilung  in  zwei  Homer 
Dur  durch  eine  Einsenkung  der  Mitte  des  Fundus  angedeutet  ist,  den 
Uebei^aog  zum  normalen  ütems. 

Zaweilen  findet  sich  beim  Uterus  bicornis  eine  Peritonealfitlte, 
welche  von  der  hinteren  Blasenwand  zur  vorderen  Fläche  des  Mastdarms 
Terläaft  und  die  beiden  Homer  trennt.  Die  Bedeutung  dieser  Falte  ist 
noch  nicht  ganz  klar:  vielleicht  ist  sie  nur  das  Product  einer  fötalen 
Verklebung  dieser  beiden  Stellen  des  Bauchfells,  die  entweder  Ursache 
des  Bildungsfehlers  wurde  oder  die  mir  bei  diesem  Büdungsfehler  vor- 
kommt, weil  sie  ausschliesslich  bei  ihm  möglich  ist.  Mit  dem  Rest  des 
AUantoisschlauches,  für  den  sie  gehalten  worden  ist,  kann  sie  genetisch 
mcht  zusammengeworfen  werden. 
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3.  Beim  Uterus  septue  wird  der  äuBserlich  normale  Uterus  durch 
eine  LängBscheidewänd  im  Innern  in  zwei  Hälften  getheilt,  entweder 
vollständig  oder  in  der  Art,  dass  die  Scheidewand  nur  bis  zum  inneren 
Mnttermnnd  oder  selbst  nur  zum  Theil  in  die  Höhle  des  Körpers  hin- 
einragt {Utems  subseptus).  Selten  ist  bei  einfacher  Uterushöhle  ein  ge- 
theilter  Cervix  und  doppelter  Muttermund  da. 

Einen  einzig  dastehenden  Fall  von  theilweiser  Verdoppelung  und 
tbeüweiaer  Atresie  des  Uterus  beobachteten  wir  in  der  Wöniburger 
Klinik,'}  der  kaum  »nders  entstanden  sein  konnte  als  durcb  Atresie  der 
unteren  Hälfte  des  einen  und  der  oberen  Hälfte  des  andern  Mnller- 


schen  Kanals,  soweit  sie  den  Uterus  bilden.  Äeusserlich  präsentirte 
sich  der  Uterus  als  ein  unicomis.  Die  Patientin  menstniirte  aber  nicht 
und  die  Sonde  ging  nur  einige  Centimeter  ein.  Wegen  unerträglicher  dya- 
menorrhoiacher  BeBchwerden  sollte  die  Castration  gemacht  werden.  Die 
Patientin  starb  aber  an  Miliartuberculose.  Der  Uterus  zeigt  in  der  Mitte 
ein  Querseptum,     (Fig.  50.     Uterus  sinistrocomis  dextrocollis  septus.) 

Sowohl  beim  Uterus  bicomis  als  auch  septus  kann  die  Scheide 
einfach  oder  doppelt  sein.  Im  Scheideneingang,  der  von  normalen 
äossereD  Oeschlecbtstheileo  umgeben  ist,  findet  sich  ein  einfacher  oder 
doppelter  Hymen  (s.  Fig.  51). 

Die  geschlechtlichen  Functionen  sind  bei  beiden  Formen  der  Gebär- 
umtterverdoppelung  normal.  Die  Menstruation  findet  bald  aus  beiden, 
bald  nur  aus  einer  Hälfte  statt.  Zum  Beischlaf  wird  in  der  Regel  nur 
eine  Scheide  benutzt,  doch  kann  jede  Hälfte  concipiren  und  austragen. 

1)  L!iriiler<T.  Z.  f.  (i.  u.  G.  Bil.  24. 
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Die  Diagnose  dieser  AnomaUeen  kann  leicht  und  schwer  sein. 
Ein  doppelter  Mnttennnnd  ist  ohne  Weiteres  zu  entdecken,  wenn  er  in 
eine  Scheide  mändet;  eine  doppelte  Scheide  aher  kann  fibersehen  werden. 
Findet  man  einen  doppelten  Muttermund,  so  handelt  es  sich  fast  immer 
um  einen  doppelten  Utems. 
Doch  kann  ausnahmsweise 
oberhalb  desselben  der  Uterus 
ein&ch  sein,  and  dies 
kann  selbst  vorkommen, 
wenn  auch  die  Scheide  dop-  ;  y-'-  ^, 
pelt  ist.  > '' 

Die  Fr^e,  ob  es  sich 
bei  doppelter  Portio  um  LWolff'nt.r  ' 
finen  Uterus  septus  oder  Gang.cjiHtch 
bicomis  oder  gar  um  einen 
didelphjs  handelt,  ist  in  der 
Regel  durch  die  combinirte 
Untersuchung  (nöthigenfitUs 
in  Narkose)  und  mit  Hülfe 
der  Sonde  ohne  Schwierig- 
keit LM.  entscheiden.  Die 
charakteristische  Gestalt  des 
Uterus  bicomis  ist  nicht  zu 
verkennen.  Ein  Uterus 
didelphjs  aber  darf  nur 
dann  diagnosticirt  werden, 
wenn  die  zwischen  die 
Uteri  eingedrungenen  Finger  sich  deutlich  von  der  Tollständii;en 
Trennung  der  beiden  Hälften  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  überzeu>;en 
können. 

Sind  Scheide  und  Muttermund  einfach,  so  ist  der  Uterus  bicomis 
durch  die  combinirte  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit  zu  erkenmii. 
während  der  Uterus  subseptua  ohne  satürlichi.'  oder  künstliche  Erwei- 
terung sich  der  Diagnose  entzieht.  Bei  Frauen,  welche  geboren  hiibeii, 
reisst  nicht  selten  das  Septum  durch,  ohne  dass  bei  der  Entbinilun}:; 
selbst  irgend  etwas  Abnormes  bemerkt  wurde,  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  findet  man  aber  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Scheide 
bis  zum  Scheideneingang  einen  vorspringenden  Wulst  an  der  hinteren 
und  vorderen  Wand  entsprechend  dem  zerrissenen  Septum. 


„Ulenis 


Vagina 


m  Cyali'  des 


1)  Klei 


,  Z.  f.  G.  LI.  G.  Bd.  18. 
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nteruB  foetalls  und  infaDtilis. 
Wird  der  Uterus  in  der  ersten  Zeit  des  Futallebens  in  normaler 
Weise  gebildet,  bleibt  er  aber  später  auf  der  Stufe  stehen,  auf  der  er 
zur  Zeit  der  G-eburt  oder  im  kindlichen  Älter  stand,  so  handelt  es  sieb 
um  einen  Uterus  foetalis  oder  infantilis  (s.  Fig.  52). 

Da  der  Uterus  von  der  Geburt  bis  zur  herannabenden  Pubertät  in 
seiner  Form  fast  unverändert  bleibt,  so  unterscheiden  sich  diese  beiden 
Formen  kaum.  Die  einzige  Veränderung,  die  der  Ut«ru8 
in  dieser  Zeit  eingebt,  besteht  darin,  dass  die  Plicae  pal- 
matae,  die  am  fötalen  Uterus  bis  an  den  Fundus  geben, 
in  der  Höhle  des  Körpers  verschwinden  und  nur  eine 
Längsfalte  übrig  lassen.') 

Diese   Form  des  Uterus  ist  charakterisirt  durch   das 
Miss  Verhältnis»  zwischen  Körper  und   Cervix.     Die  Länge 
des  Körpers  beträgt  nur   '/i — ','3  der  gesammten  Länge;  da- 
bei  ist    seine   Wand   schwach   entwickelt,    mitunter    fast 
häutig,  während   der   Cervii  eine  dicke  Muscularis   zeigt. 
"f  •"•'■!'!"'"'    Die  ganze  Länge  des  Uterus  beträgt  selten  mehr  als  4  cm., 
die  Vaginalportion  ist  klein,  der  Muttermund  eng. 
Die  Eierstöcke  sind  mitunter  rudimentär  oder  fehlen  selbst   ganz, 
in  der  Regel  aber  verhalten  sie  sich  wie  bei  Kindern:  die  Ovulation 
fehlt,  auch  wenn  Graafsche  Follikel  vorhanden  sind. 

Die  Scheide  ist  kurz  und  eng,  die  äusseren  Geschlcchtstheile  sind 
schwach  entwickelt,  die  Brüste  klein  und  flach. 

Die  Menstruation  fehlt  in  den  ausgesprochenen  Fällen  stets. 
Die  Diagnose  ist  zu  stellen,  wenn  man  bei  enger  und  kurzer 
Scheide  und  kleiner  Vaginalportion  bei  der  combinirten  Untersuchung 
einen  auffallend  kleinen,  schlaffen  L'tcruskörper  fühlt,  während  der 
Halstheil  kräftig  entwickelt  ist.  Der  Muttermund  ist  oft  so  eng,  dass 
man  eine  feine  Sonde  nehmen  muss,  um  nachzuweisen,  dass  die  Länge 
der  Uterushöhle  nur  3 — 5  cm.  beträgt  Der  Knopf  der  Sonde  ist 
durch  den  dünnen  Fundus  bei  der  Palpation  durch  die  Bauchdecken 
in  der  Regel  auffallend  deutlich  zu  fühlen. 

Weder  die  fötale  noch  die   infantile  Form  ist  einer  Behandlung 

zugänglich,   weswegen   man  bei  sichergestellter  Diagnose   am   besten 

sich  und  der  Kranken  alle  therapeutischen  Versuche  erspart. 

Angeborene  Kleintaeit  des  DteruB. 

Das   Charakteristische   dieser   Art    des   unentwickelt    gebliebenen 

Uterus  (s.  Fig.  53)  —  von  Virchow  als  Hypoplasie   des  Uterus  be- 

1)  V.  Friedläuder,  !.  e. 
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zeichnet  —  besteht  zum  Unterschied  vom  Uterus  infantilis  darin,  dass 
die  Form  des  Uterus  im  Wesentlichen  die  normale  ist,  der  Cervix  also 
nicht  mehr  entschieden  über  den  Körper  überwiegt,  während  doch  der 
ganze  Uterus  klein  ist  und  dünne  schlaffe  Wandungen  hat. 

Die  übrigen  Genitalien  können  entweder  annähernd  normal  ent- 
wickelt sein  oder  ebenfalls  ein  atrophisches  Verhalten  zeigen. 

Diese  primäre  Atrophie  des  Uterus  kommt  einmal  vor  bei  auch 
sonst  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebenen  Mädchen.  Dies  Zurück- 
bleiben, welches  so  bedeutend  sein  kann,  dass  Mädchen  von  20  und 
mehr  Jahren  noch  den  Eindruck  vollkommener  Kinder  machen,  ist  mit- 


Fig.  68.    HypoplaKie  des  Uterus  nach  Virchow. 

unter  durch  Scrophulose,  Tuberculose  und  besonders  häufig  durch  Chlo- 
rose mit  angeborener  Kleinheit  des  Herzens  und  der  grossen  Arterien- 
stämme bedingt.  Die  angeborene  Kleinheit  kann  sich  aber  auch  bei 
vollkommen  gesunden,  sonst  gut  entwickelten  Mädchen  finden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  vollkommene  Amenorrhoe  vorhanden, 
ja  selbst  Molimina  menstrualia  fehlen  der  Regel  nach.  Es  können  aber 
auch,  am  häufigsten  bei  der  auf  Chlorose  beruhenden  Form,  die  Menses 
vorhanden  sein.  Auch  im  letzteren  Fall  fehlen  quälende  Symptome  von 
Seiten  der  Genitalien,  wie  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Unterleib,  hyste- 
rische Erscheinungen,  psychische  Verstimmung  nicht.  In  einem  von 
Schroeder  beobachteten  Fall  trat  bei  vollkommener  Amenorrhoe  Epi- 
lepsie auf,  die  schnell  die  intellectuellen  Fähigkeiten  zerrüttete. 

Die  Diagnose  basirt  in  erster  Linie  auf  genauer  Vornahme  der 
combinirten  Untersuchung,  die  bei  kurzer  Scheide  in  der  Regel  per  rec- 
tum bessere  Resultate  ergibt  Ist  die  Vaginalportion  ganz  klein,  der 
Muttermund  eng,  zeigt  die  eingeführte  Sonde  eine  erhebliche  Verkür- 
zung der  Uterushöhle   an,   und  ist  dabei  der  ganze  Uterus,   auch    der 
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Cervix,  dünnwandig  und  schlaff,  so  hat  man  es  nicht  mit  einem  auf 
einer  früheren  Entwickelungsstufe  zurückgebliebenen,  sondern  mit  einem 
atrophischen  Uterus  zu  thun. 

Die  Therapie  ist  am  wenigsten  undankbar  in  den  auf  allgemeiner 
Schwäche  und  besonders  den  auf  Chlorose  beruhenden  Fällen.  Durch 
gute  Ernährung  und  Eisen  kann  man  in  den  letzteren  Fallen,  besonders 
wenn  sie  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  mitunter  vollkonmiene  Heilung 
herbeiführen.  Unter  den  örtlichen  Reizen  verdient  die  heisse  Dusche 
(35 — 40^  R.)  das  meiste  Vertrauen;  weniger  wirksam  sind  Sitzbäder. 
Ueber  die  Erfolge  der  Elektricität  liegen  noch  wenig  Erfahrungen  vor, 
doch  verdient  sie,  in  Form  des  constanten  Stromes  angewandt,  gewiss 
in  geeigneten  Fällen  einen  ernstlichen  Versuch. 

B.  Ernährnngsstörungen  des  Uterus. 

Unter  dem  Begriff  der  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Uterus 
fasse  ich  im  Wesentlichen  die  durch  entzündliche  Zustände  in  ihm 
hervorgerufenen  Veränderungen  zusammen.  Da  indess  die  entzündliche 
Natur  eines  Theiles  dieser  Zustände  durchaus  fraglich  ist,  ein  zutreffen- 
derer pathologisch-anatomischer  Begriff  nicht  wohl  anzuwenden  ist,  so 
habe  ich  den  allgemeinen  Begriff  „Ernährungsstörungen"  gewählt  und 
habe  besonders  auch  die  Stenose  des  Uterus  mit  darunter  begriffen, 
weil  die  meisten  hierunter  bezeichneten  Zustände  in  der  That  aus 
chronisch  entzündlichen  Vorgängen  entstehen. 

1)  Stenose  des  Cervix. 

Aetiologie.  Die  Stenosen  des  Cervix  können  angeboren  oder  er- 
worben sein,  meist  sind  sie  aber  erworben  auf  Orund  chronisch  ent- 
zündlicher Reize,  welche  ja  auch  im  jugendlichen  Alter  den  Cervix 
treffen  können.  Bei  normalem  Uterus  ist  mitunter  die  Vaginalportion 
sehr  lang,  hart,  knorpelig,  stark  konisch  in  die  Scheide  hineinragend 
und  ungewöhnlich  spitz  zugehend.  Auf  dieser  Spitze  sitzt  der  äussere 
Muttermund  als  ein  ganz  kleines,  mitunter  kaum  zu  fühlendes  und 
selbst  im  Speculum  nur  schwer  (oft  nur  an  einem  Tröpfchen  Schleim) 
zu  entdeckendes  Löchelchen  (s.  Fig.  55).  Mitunter  ragt  dabei  die  vordere 
Lippe  über  die  hintere  vor  und  überdacht  sie  rüsselförmig,  so  dass  der 
Muttermund  wie  durch  eine  Klappe  geschlossen  ist. 

Erworben  können  Stenosen  weiter  werden  vor  Allem  durch  Ver- 
letzungen bei  der  Oeburt,  puerperale  Entzündungen  und  Verletzungen 
anderer  Art.     Sie  können  aber  auch  bei  NuUiparen  auf  Grund  chronisch 


Stenose  des  Cervix.  Ig9 

katarrhalischer  Anschwellungen  des  Cerrixgewebes  entstehen.  Häufiger 
noch  ist  es,  dass  der  äussere  Muttermund  allein  durch  entzündliche 
Verdickung  der  Schleimhaut  oder  Schwellung  der  Lippen  zuschwillt. 
Ja  es  können  (besonders  häufig  ist  dies  nach  Aetzungen  der  Fall)  die 
ihn  begrenzenden  eng  aneinanderliegenden  Schleimhautfalten  etwas 
mit  einander  verwachsen,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  von  dem  fühl- 
baren breiten  Muttermundspalt  wirklich  durchgängig  ist. 

Wichtig  für  die  Durch- 
gängigkeit eines  an  sich 
nicht  sehr  weiten  Mutter- 
mundes ist  die  Beschaffen- 
heit des  von  den  Cervical- 
drüsen  abgesonderten  Schlei- 
mes.   Derselbe  kann  eine  so  .         ,.  , 

-T_      j      o  1.1   •  ^***  **  ""'^  **•   ^'^>"*<5^^»r  ""^  ZU  enger  Mnttermund 

consistente,  zähe,  der  Schleim-  im  specuiuni  gesehen. 

haut  innig  anhaftende  Gallerte 

bilden,    dass    er  auch   durch   einen   massig  weiten   Muttermund   nicht 

abzufliessen    vermag.     Er  sammelt  sich   dann   oberhalb    desselben   in 

grösserer  Menge  an,  und  dehnt  den  Cervicalkanal   so   weit   aus,    dass 

man   nach   dem   Einschneiden   des   äusseren   Muttermundes    auch    bei 

Nulliparen  den  Finger  in  ihn  einführen  kann  (s.  Cervixkatarrh). 

Die  Stenose  des  Cervix  hat  zwei  Symptome  im  Gefolge,  von 
denen  das  pathologisch  wichtigste  die  Dysmenorrhoe  ist.  Allerdings 
fillt  durchaus  nicht  immer  der  Grad  des  Schmerzes  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Enge  des  Cervix  zusammen,  da  die  Art  der  Ausschei- 
dung nicht  ohne  Einfluss  ist  (s.  S.  132).  Es  staut  sich  bei  starker 
Ausscheidung  das  Blut  in  der  Uterushöhle  und  wird  durch  Contrac- 
tionen  ausgestossen,  welche  um  so  empfindlicher  sind,  wenn  irgend 
welche  entzündlichen  Zustände  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  hin- 
zukonmien. 

Die  zweite  Folge  der  Stenose  kann  die  Sterilität  sein.  Es  sei 
hier  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  Sterilität  im  klinischen  Sinne 
in  den  seltensten  Fällen  die  Unmöglichkeit  der  Conception,  sondern 
meistens  nur  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erschwerung  der- 
selben bezeichnet.  Dass  die  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  von 
Sperma  und  Ei  desto  mehr  behindert  ist,  je  enger  der  Cervix  und  je 
kleiner  die  Eingangspforte  von  der  Vagina  in  den  Cervicalkanal  ist, 
erscheint  durchaus  wahrscheinlich,  man  mag  einer  Theorie  über  den 
Mechanismus  des  Eintritts  der  Spermatozoen  in  den  inneren  Genital- 
kanal huldigen,  welcher  man  will. 
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Welcher  Art  dieser  Mechanismus  ist,  darüber  gehen  die  Meinungen  noch 
sehr  aus  einander.  Früher  war  die  Ansicht  am  weitesten  verbreitet,  dass  beim 
Coitus  das  Orificiura  der  männlichen  Harnröhre  sich  dicht  an  den  äusseren 
Muttermund  lege,  und  dass  dann  bei  der  Ejaculatio  semin is  der  Samen  dirett 
in  den  Uterus  hineingespritzt  werde.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kraft, 
mit  der  die  Ejaculation  stattfindet,  gewiss  nicht  genügt,  die  aneinanderliegen- 
den Wände  des  Uterus  aus  einander  zu  treiben  und  den  Samen  durchzuspritzen, 
kann  auch  von  einem  solchen  Aneinanderliegen  der  beiden  Mündungen,  dass 
die  männliche  Harnröhre  und  die  Höhle  des  Cervix  einen  fortlaufenden  Kanal 
bildeten,  nicht  die  Rede  sein.  Auch  eine  Stempel  Wirkung  des  Penis,  die  beim 
Vorschieben  desselben  den  ejaculirten,  im  oberen  Theil  der  Scheide  deponirten 
Samen  in  den  Uterus  hineintreibe,  kann  nicht  angenommen  werden,  da  der 
Samen  seitwärts  vom  Penis  und  im  Scheidengewölbe  Platz  genug  zum  Aus- 
weichen hat. 

Die  Flimmerbewegung  des  Epithels  ist  auf  die  Fortbewegung  des  Samens 
ohne  Einfluss,  da  die  Si)ermatozoen  durch  den  Uterus  und  die  ganze  Tube 
hindurch  bis  zum  Ovarium  wandern  können,  während  das  E])ithel  des  ganzen 
Kanals  nach  den  von  uns  angestellten  Untersuchungen  ^)  auch  im  Uterus  nach 
aussen  wimpert.  Gerade  diese  weite  Wanderung  der  Si)ermatozoen  vom 
Uterus  bis  auf  den  Beckenabschnitt  des  Peritoneum  spricht  dafür,  dass  die 
eigene  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  der  wichtigste  und  entscheidende 
Factor  ihres  Vordringens  ist.  Dass  die  Fortbewegungsföhigkeit  derselben 
keine  ganz  geringe  ist,  geht  aus  der  directen  Beobachtung  hervor,  nach  der 
die  Spermatozoen  in  der  Stunde  ungefähr  einen  Centimeter  zurücklegen. 

Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  solche  Bewegungsfahigkeit  der 
Spermatozoen  zur  P^rklärung  genügen  könnte,  da  in  der  im  oberen  Theile 
der  Scheide  de[)onirten  Samenlache,  in  welche  die  Vaginalportion  hineintaucht, 
eine  ungeheure  Menge  von  Spermatozoen  sich  befindet,  von  denen  nur  eine 
geringe  Anzahl  den  Weg  den  Cervicalkanal  hinauf  zu  finden  braucht. 

Für  den  massenhaften  Eintritt  der  Si)ermatozoen  in  den  Cervicalkanal 
scheint  aber  noch  eine  andere  Kraft,  nämlich  eine  Art  Saugkraft  des  Uterus 
thätig  zu  sein.  Bei  der  Cohabitation  scheint  regelmässig  der  den  Cervix 
normalerweise  ausfüllende  glasige  Schleimpfropf  in  die  Vagina  ausgestossen 
zu  werden  und  als  Schlei  nistrang  in  die  Vagina  hineinzuhängen.  Wird  dann 
mit  dem  Nachlass  der  ausstossenden  Kraft  eine  Quantität  Schleimes  in  den 
Cervix  zurückgezogen,  so  niuss.  da  inzwischen  Cervicalschleim  und  Sperma 
in  der  Scheide  vermengt  sind,  in  diesem  alkalischen  Schleim,  der  die  Be- 
wegung der  Spermatozoen  lebhaft  erhält  (während  der  saure  Vaginalschleim 
(lift  für  sie  ist),  eine  Menge  von  munteren  Spermatozoen  in  den  Cervix 
hineingezogen  werden.  Dieses  Ausstossen  des  Cervixschleims  wird  am  ehesten 
durch  eine  Betheiligung  des  Uterus  und  Cervix  während  der  Cohabitation 
ermöglicht  werden. 

Ein  sehr  enger  äusserer  Muttermund  würde  dadurch,  dass  er  den  Vor- 
gang der  Ausstossung  und  Rückschlürtüng,  wenn  nicht  ganz  vereiteln,  so 
(loch  sehr  unwirksam  machen  müsste,  die  Möglichkeit  der  Conception  noch 
mehr  erschweren,  als  die  Verengerung  dies  schon  an  sich  thut.  Die  Wichtig- 
keit eines  sehr  dicken  Schleimpfropfes,  der  durch  den  äusseren  Muttermund 

1)  C.  f.  G.  1893  Nr.  33. 
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nicht  ausgestossen  werden  kann  und  oberhalb  desselben  den  ausgedehnten 
Oervicalkanal  ^nzlich  ausftlllt,  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Conception 
leuchtet  von  selbst  ein. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  sehr  einfach. 
Meistens  fallt  schon  die  spitze,  konische  Form  der  Portio  auf;  man 
fühlt  den  kleinen  Muttermund  und  sieht  im  Specalum  die  enge  Oeff- 
nung.  Mit  der  Sonde  prüft  man  dann  die  Durchgängigkeit,  indem  man 
sich  den  Cervix  im  Speculum  einstellt  und  nöthigenfalls  mit  einer  Eugel- 
zange  fixirt.  Entschieden  zu  eng  ist  der  Muttermund,  wenn  der  etwa 
3  nun.  dicke  Knopf  einer  gewöhnlichen  Uterussonde  sich  gar  nicht 
oder  nur  mit  etwas  Gewalt  durchdrücken  lässt.  In  manchen  von  diesen 
Fällen  bildet  der  Muttermimd  ein  rundes,  durch  den  dahinter  ange- 
sanmielten  Schleim  dunkel  erscheinendes  Löchelchen.  Je  dichter  und 
zäher  dieser  Schleim  ist,  desto  länger  bleibt  er  im  Cervix  und  erweitert 
denselben  auch  bei  nicht  ganz  geringer  Grösse  des  Orif.  ext. 

Verengerungen  des  inneren  Muttermundes  werden  nur  mit  der 
Sonde  erkannt.  Da  Lageveränderungen,  kleine  Geschwülste  etc.  das 
Dnrchgleiten  der  Sonde  durch  den  inneren  Muttermund  erschweren 
können,  so  ist  eine  gewisse  Uebung  im  Gebrauch  der  Sonde  zu  dieser 
Diagnose  nöthig. 

Die  Therapie  bei  den  Cervicalstenosen  richtet  sich  wesentlich 
nach  dem  Ort  und  der  Ausdehnung,  welchen  die  Verengerung  ein- 
nimmt. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  der  ganze  Oervicalkanal  ziem- 
lich gleichmässig  verengt  ist,  wird  man  der  Regel  nach  zu  mechanisch 
erweiternden  Mitteln  greifen  müssen,  doch  ist  auch  hier  eine  besondere 
stärkere  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  regelmässig  angezeigt. 

Eine  solche  Erweiterung  des  ganzen  verengten  Cervicalkanals  er- 
zielt man  am  zweckmässigsten  durch  die  Einführung  quellender  Sub- 
stanzen (Laminaria,  Tupelo)  durch  wiederholte  Einführung  immer 
stärker  werdender  Metallsonden,  oder  durch  eigens  construirte  Instru- 
mente.   (Näheres  darüber  s.  S.  22.) 

Zur  operativen  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  ist  eine 
Reihe  von  sog.  Metrotomen  angegeben  worden,  zum  Theil  mit  einer, 
zum  Theil  mit  zwei  Klingen  versehen.  Die  Klinge  wird  gedeckt  ein- 
geführt und  im  Zurückziehen,  indem  man  sie  durch  Druck  heraustreten 
lasst,  erst  die  eine  und  dann,  bei  einer  wiederholten  Einführung,  die 
andere  Seite  des  inneren  Muttermundes  gespalten.  Um  die  wiederholte 
Einführung  zu  vermeiden,  sind  ähnliche  Instrumente,  aus  denen  auf 
Druck  an  jeder  Seite  eine  Klinge  heraustritt  (s.  Fig.  56),  construirt 
worden. 
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Eine  dauernde  Erweiterung  fuhren  übrigens  selbst  sehr  tiefe,  durch 
den  ganzen  oberen  Theil  des  Cerrix  gehende  Incisionen  für  sich  nicht 
herbei,  da  sie  eine  sehr  grosse  Neigung  zum  Wiederverwachsen  haben. 
Man  muss  deswegen  regelmässig  dem  Einschneiden  eine  öfter  wieder- 
holte Erweiterung  folgen  lassen. 

Im  Allgemeinen  ist  übrigens  der  Gebrauch  der 
früher  vielfach  verwendeten  Metrotome  gegen  die  ver- 
besserten Methoden  der  unblutigen  Erweiterung  wesent- 
lich zurückgetreten,  da  ihr  Gebrauch  nicht  einfach  und 
nicht  ungefährlich  ist;  besonders  die  Oefahr  der  Ver- 
letzung grösserer  Arterien  am  inneren  Muttermund  ist 
nicht  zu  unterschätzen.  Selbstverständlich  muss  auch 
bei  diesem  Eingriff  peinlichste  Reinlichkeit  herrschen. 
Will  man  mit  Quellstiften  dauernde  Erweiterung  er- 
zielen, so  muss  man  ziemlich  stark  erweitern,  um 
besonders  den  Widerstand  am  inneren  Muttermund 
zu  brechen,  und  am  besten  einige  Tage  durch  einge* 
legte  Jodoformgazestreifen  den  Cervix  offen  halten. 

Bei  der  Erweiterung  des  stenosirten  äusseren 
Muttermundes  kommen  allein  die  operativen 
Methoden  in  Betracht,  da  sich  nur  durch  sie  mit 
Sicherheit  ein  Muttermund  von  der  wünschenswerthen 
Gestalt  und  Grösse  herstellen  lässt.  Das  einfachste 
Verfahren  hierzu  ist  die  sogenannte  Discision:  Die 
Portio  wird,  nachdem  sie  durch  die  Simon'schen 
Specula  zugänglich  gemacht  ist,  nach  gehöriger  Reinigung 
durch  ein  Häkchen  oder  die  Kugelzange  etwas  ange- 
zogen. Dann  wird  zuerst  das  dünnere  Blatt  einer 
kräftigen,  im  Griffe  abgeknickten  Scheere  in  den  Cervix 
eingeführt  und  erst  die  eine,  dann  die  andere  Seite  des 
Cervix  je  nach  Bedarf,  in  der  Regel  nicht  ganz  bis 
zum   Ansatz   der   Scheide   durchschnitten.     Das   früher 

4 

Übliche  Einlegen  von  kleinen  Tampons  mit  Eisenchloridlösung  ist 
besser  zu  unterlassen.  Wegen  der  Blutung  ist  es  in  der  Regel  nicht 
nöthig  und  führt  durch  die  Aetzung  zu  einer  unnöthigen  narbigen 
Schrumpfung.  Tamponirt  muss  natürlich  vorläufig  werden;  doch  ge- 
nügt eine  feste  Tamponade  mit  sterilisirter  Gaze. 

Die  Kranke  muss  bis  zum  nächsten  Tage,  an  welchem  die  Tampons 
entfernt  werden,  im  Bett  liegen  und  in  den  nächsten  8  Tagen  bei  dem 
Gebrauch  reinigender  Scheidenausspülungen  noch  im  Allgemeinen  sich 
ruhig  halten. 


Flg.  56 

Martin'B   wei- 
schueidiges  Me- 
tro tom. 


e  Av*  VtVTXir:     Operatiu 
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Es  ist  nicht  zu  Terkeonen,  dass  nach  der  einfachen  Discision  die 
Erweiterung  dee  äusseren  Muttermundes  in  manchen  Fällen  noch 
eine  recht  nnTollkommene  bleibt  und 
die  narbige  Verengerui^  nicht  leicht 
zu  verbBten  ist  Aach  läast  es  sich 
nicht  bestreiten,  dass  durch  die  tiefen 
Seitenschnitte  die  Gestalt  der  Portio 
durchaus  abnorm  wird,  dass  man  also 
durch  diese  Operation  künstlich  eine 
Diffonoität  der  Vaginalportion  her- 
stellt. Wir  ziehen  deswegen  ein  an- 
deres operaÜTes  Verfahren  vor,  wel- 
ches diesen  Vorwürfen  nicht  unterliegt 
and  welches  gestattet,  der  VagiuaU 
portion  eine  normale  Gestalt  nnd 
gleichzeitig  dem  äusseren  Muttermund 
jede  Weite  zu  geben.  Dies  Ver- 
fahren ist  in  seinen  Grundzügen  zuerst 
von  Simon  angegeben  und  von 
Marckwald  t)  alskegelmantelfSr- 
tnige  Excision  beschrieben  worden. 

Wir   verfahren    dabei   folgender-  Lippen, 

maassen:   Zunächst  wird  durch  Mn- 

zeux'sche  Hakenzangen,  die  in  die  Lippen  gesetzt  werden,  der  Uterus 
80  weit  nach  unten  gezogen,  als  er  ohne  Anwendung  stärkerer  Gewalt 
folgt  In  der  Rege]  gelingt  dies  so  weit,  da-ss 
die  Vagioalportion.  wenn  nicht  im  Scbeidenein- 
gang,  so  doch  dicht  dahinter  liegt.  Dann  wird 
die  V^inalportion  mit  einer  kräftigen  Scheere 
bis  ans  Scheidengendlbe  aufgeschnitten.  Zieht 
man  mit  den  Muzeux'schen  Zangen  die  beiden  | 

Lippen  aus  einander,  so  lässt  .sicii  der  grijsste  -. 

Theil  des  Cervicalkanals  genau  übersehen.    Je     . 
nach  Bedürfniss,  d.  h.  bei  langer  Portio  etwa.s 
höher   oben   ('s.  Fig.  57),   bei    normaler   nielit  .'    '  |    /  \    ' 

weit  hinter  der  verengten  Stelle  wird  dann  ein  ^  ^^  ^.^i^  „i,  ,i,.r|;„jii,i, 
Querschnitt  durch  die  vordere  Wand  der  Cer-  mi-.  iiK\.ifii.jii..iii.ri.i|>i".ii. 
vicalscbleimhaut  geführt,  der  nicht  blo;4s  diese, 

sondern  auch  '/i  bis  '/^  cn-  der  Cervixwand  durchschneidet.  In  diesen 
Schnitt  trifft  ein  anderer  Querschnitt,   der  aussen   iin   der  Sclileimhant 

1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  8. 
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der  Vaginalportion  beginnt.  Beide  treffen  sich  höher  oben,  so  dass 
ein  keilförmiges  Stück  excidirt  wird.  Durch  eine  Reihe  feiner,  aber 
nicht  bloss  die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  Cervixwand  fassender 
Seiden-  oder  Catgutnähte  werden  dann  die  Schnittfläche  der  Cerrical- 
Schleimhaut  und  die  der  Schleimhaut  der  äusseren  Fläche  der  Portio 
zu  enger  Vereinigung  gebracht. 

Nachdem  genau  in  derselben  Weise  mit  der  hinteren  Lippe  ver- 
fahren ist,  werden  die  noch  übrig  gebliebenen  Theile  der  Seitenschnitte 
durch  Nähte  wieder  vereinigt  (s.  Fig.  57  u.  58).  Durch  verschieden 
breites  Umnähen  der  Cervixschleimhaut,  sowie  durch  vollständigeres 
oder  unvollständigeres  Wiedervereinigen  der  Seitenschnitte  lassen  sich 
alle  wünschenswerthen  Abänderungen  in  der  Grösse  des  neuen  Mutter- 
mundes erzielen. 

Die  Prognose  dieser  Operationen  an  sich  ist  bei  sorgfältiger  Anti- 
sepsis absolut  gut.  Bei  vorhandenen  entzündlichen  Zuständen  ist  na- 
türlich Vorsicht  geboten;  Nachblutungen  werden  durch  eine  möglichst 
genaue  Naht  mit  grosser  Sicherheit  vermieden.  Der  Erfolg  bezüglich 
der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ist  freilich  nicht  immer  sicher,  da 
die  letztere  auch  von  mannigfachen  anderen  Factoren  abhängen  kann. 

2)  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Uterus. 

Hypertrophie. 

Die  reine  Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus,  d.h.  eine 
gleichmässige  Zunahme  der  Grösse  und  der  Menge  seiner  sämmtlichen 
Bestandtheile,  vor  Allem  also  der  Muskelfasern  und  des  Bindegewebes, 
kommt  ausser  den  bei  der  chronischen  Metritis  und  den  Lageverän- 
derungen zu  betrachtenden  pathologischen  Zuständen  bei '  abnormem 
Inhalt  der  TJterushöhle,  z.  B.  bei  der  Haematometra  oder  bei  Myomen 
vor,  zuweilen  auch  bei  allgemeinen  Kreislaufstörungen,  Herz-  und  Leber- 
erkrankungen etc.  Die  Ursachen  der  Hypertrophie  in  diesen  Fällen 
ist  der  andauernde  Reiz,  der  auf  den  Uterus  ausgeübt  wird.  Die  Hypertro- 
phie an  sich  ist  natürlich  neben  dem  veranlassenden  ursächlichen  Leiden 
ohne  jede  Bedeutung  und  schwindet  eventuell  mit  der  Beseitigung 
desselben. 

Häufiger  kommen  isolirte  hypertrophische  Processe  am  Cervix,  be- 
sonders an  der  Vaginalportion  vor. 

Die  follikuläre  Hpertrophie  der  Lippen  betrachten  wir  als  nur  von 
der  Schleimhaut  ausgehend  und  genetisch  mit  den  Seh  leim  hau  tpolypen  gleich- 
bedeutend beim  Katarrh  «les  Cervix. 
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Der  Cervix  muss,  genau  genonuneD,  Dicht  in  zwei  Partifl^n  —  eine 
vaginale  und  eine  sapraraginale  —  eiogetbeilt  werden,  sondern  dem 
verschiedenen  Ansatz  des  vorderen  und  hinteren  Seh  eidenge  wölbea  ent- 
sprechend in  drei  Abtheilangen.  In  Fig.  69  bezeichnet  a  den  Theil 
des  Cervis,  weicher  unterhalb  des  Ansatzes  des  vorderen  Scheidenge- 
wölhes,  also  rein  intravaginal  liegt;  c  den  Theil,  der  oberhalb  des  An- 
satzes des  hinteren  Scheiden gewölbes  liegt,  also  die  rein  supravaginale 
Partie,  während  h  das  mediär  zwischen  diesen 
beiden  Abtheilungen  liegende  Stück,  vom  supra- 
Taginal,  hinten  vaginal  ist. 

Keine  Hypertrophieen  kommen  nun  wesent- 
lieh  nnr  an  dem  Theil  a  als  sog.  penisartige 
Hypertrophieen  der  Portio  vagin.  vor. 

Die  Ursachen,  welche  dieselbe  bedingen, 
sind  unbekannt.  Der  Geburt  ist  kein  wesent- 
licher Einfiuss  zuzuschreiben,  da  gerade  die  aus- 
gesprochensten dieser  Fälle  bei  Personen  vor- 
kommen, die  nie  geboren  haben.  -Die  Hauptrolle 
in  der  Aetiologie  spielen  wohl,  ebenso  wie  bei 
der  Hypertrophie   der   Clitoris  und   Nymphen,     "»■ss.Kii'tii'-LUmii'issrL.r- 

,   '"  .      D  ■  -IL  1  L-1       vii  in  I  PartiBBü.  I'Perit.,- 

onanistische  Heizungen  mit  besonders  ausgebil-  „^„01.  «i  bim«.  a  Porti» 
deten  Manipulationen.  vaKinaiix.    i*  Portiü  medial 

Das  Charakteristische  ist  die  gl  eich  massige  t'l!^inri*"*^rpürti™s«r'ra- 
Hypertrophie  der  sämmtlichen  Eestandtheüe,  so  viii,'inaiiB. 

dass   sich   eine   normal  gebaute  Vaginalportion 

findet,  die  mitunter  nicht  einmal  erheblich  verdickt,  sondern  nur  un- 
gewöhnlich lang  ist,  in  anderen  Fällen  aber  auch  ungemein  verdickt 
sein  kann.     Die  Schleimhaut  verhält  sich  dabei  normal. 

Mitunter  findet  man  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  nur  die  einr- 
Lippe  hypertrophisch,  die  dann  die  eigenthümlichsten  Formen  annehmen 
kann.  Besonders  bei  einseitigen  tiefen  Zerreissungen  kann  es  zu  einer 
sehr  bedeutenden  Hypertrophie  der  anderen  Seite  kommen,  so  dass  der 
Kanal  des  Cervij  völlig  excentrisch  liegen  kann.')  Einen  Fall  von 
eigentbämlieher  teleangiektatischer  Hypertrophie  des  Cervix  theilt 
Falk*}  unter  dem  Namen  Angioma  cervixis  mit.  Die  bedeutendsten 
Grade  aber  kommen  bei  NuUiparen  vor,  bei  denen  die  Vaginal- 
portion  als  mehrere  Zoll  langer  konischer  Zapfen,  der  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem  erigirten  Penis  hat,  aus  dem  Scheidenein- 
gang heraussehen   kann.     Die  Portio  ist  dabei  hart  und  fest,  eng  von 

1|  etratz,  ZeiWchr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  12.  2)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  R. 
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der  dicht 'Miliegen den  Schleimhaut  aberzogen,  der  Muttermund  meistens 
enger  als  normal  (Fig.  60  und  61).  (In  dem  Fig.  60  abgebildeten  Fall 
Jiess  sich  eine  gewöhnliche  Uterussonde  durch  den  engen  Muttermund, 
aus  dem  ein  Tröpfchen  Schleim  hervorhing,  nicht  bindnrchbringen.) 

Die   vorhandenen  Symptome   sind   ausschliesslich  bedingt  durch 

das  Vortreten  der  Geschwulst.    Man  findet  also  dieselben  Beschwerden, 

wie   sie  beim  Prolaps   Torkommen,   und   es   belästigt  die.  Geschwulst 

durch  ihr  Liegen  zwischen  den 

Schamlippen  und    Schenkeln 

in  hohem  Grade. 

Äusfluss  ist  —  wenn  auch 
vielleicht  nur  durch  den  me- 
chanischen Reiz  bedii^  —  in 
der  Regel  vorausgegangen  und 
dauert  an. 

Diagnose.  Man  ffihlt 
bei  combinirter  Untersuchung, 
dass  der  Körper  des  Uterus 
an  der  normalen  Stelle  sich 
befindet,  und  dass  der  Cerviz 
überall  glatt  in  die  von  oben 
frei  in  die  Scheide  hinein- 
ragende Geschwulst  Sbergebt, 
80  dass  also  dieselbe  nur  die 
Terlängerte  Vaginalportion 
Fig.sf,  Huine  Hj-jiBriroiihiii  JarVtiginaiportiun.  aDie  ggin     kann.      Dieser    Befund 

liypsrtTophiicbe,   ans  der  Vulva   veit  hervonurenrt«  .  _  111         „ 

Purtio  VBS     t  Der  snce  Hultermnnd  DIUSS     deSWCgeO     VOllKOmmen 

zur  Unterscheidung  von  Poly- 
pen, Inversion,  sowie  Prolaps  genügen.  Die  oben  erwähnte  einseitige 
Hypertrophie  ist  als  solche  meist  erst  durch  die  Sondirung  zu  erkennen, 
da  der  Eingang  in  den  Cerrix  (von  einem  äusseren  Muttermund  kann 
man  hier  nicht  mehr  sprechen)  völlig  seitwärts  liegen  kann,  und  dadurch 
die  richtige  Erkenntniss  erschvpert  ist. 

Therapie.  Da  eine  spontane  Ruckbildung,  auch  wenn  die  Portio 
noch  nicht  bis  vor  die  äusseren  Gcschlecbtstheile  getreten  ist,  nicht 
vorzukommen  scheint,  so  ist  eine  Heilung  allein  von  der  Amputation 
zu  erwarten,  die  vollkommen  ungefährlich  ist.  Diese  nimmt  man  am 
besten  iu  der  Weise  vor,  wie  sie  oben  in  dem  Kapitel  über  Stenose 
des  Cervix  is.  S.  173")  geschildert  ist,  oder  man  setzt  den  Cervix  im 
Ganzen  ah.  Die  Portio  ist  regelmäMsis:?  sehr  blutreich,  ao  dass  ein 
schnelles  Opfriren  wünschenswerth  ist.    Nöthisjenfalls  sticht  man  eine 
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oder  zwei    lange   Nadeln   krenzweis  tmter  dem  Ansatz  des  Scheiden- 
gewölbes   durch   die  Portio  and  legt  dahinter  eine  GammiBchnur,   die 
nun     fest    knotet      Bei    der    Operation 
blntet   dann   nur   der  abgesclmflrte  Theil 
ana,  weiter  fliesst  kein  Tropfen  Btat. 

Darch  die  Amputation  wird  der  Ceirix 
nicht  bloss  um  das  fortgeschnittene  St&ck 
Terknrzt,  sondern  in  Folge  des  Durch- 
schneidens der  mächtigen  Gefasse  erleidet 
die  Ernährung  des  ganzen  Organa  eine 
solche  Störung,  dass  es  z»  einer,  der  puer- 
peralen ähnliches,  fettigen  Entartung  und 
Rnckbildnng  kommt. 

Die  sog.  Hypertrophieen  der  oberen 
Theile  des  Cerrix  sind  keine  eigentlichen 
Hypertrophieen,  sondern  mechanische  Elon- 
gationen,   bedingt   durch  die  Zerrang  der 

YT      1  I  /Tir    -1.  IT      r  II      I  '!>■  Bl.    Dergelbe  Fall  [m  Berknn- 

Nachbarorgane.    (Weiteres  8.  VorfaU  des  durchm«..« 

Uterus.) 

Atrophie  dea  Utema.  ■} 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Abgesehen  von  der 
primären,  angeborenen  Atrophie,  die  wir  frfiher  betrachtet  haben,  kann 
man  folgende  erworbene  Formen  der  Uternsverkninmermig  unterscheiden. 

Die  senile  Atrophie  tritt  auf  mit  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
scblecbtsorgane  verbunden.  Die  Scheide  wird  dabei  ganz  auffallend  kurz 
und  glatt,  die  Vaginalportion  verschwindet,  der  äussere  Muttermund 
bildet  eine  dünne,  von  kleinen  Falten  begrenzte  Oeffnung,  der  Uterus 
ist  klein,  schlaff,  seiae  Wandung  dünn.  Den  inneren  Muttermund  findet 
man  nicht  selten  verschlossen,  wodurch  sich  ein,  meistens  nur  geringer 
Grad  von  Hydrometra  bilden  kann.  Auch  die  Vulva  wird  atrophisch, 
die  Clitoris  ist  nur  noch  als  ein  kleines  Knöpfctien  ohne  Präputium 
and  Frenulum  zu  erkennen,  und  die  kloinen  Labien  können  so  voll- 
kommen ausgeglichen  werden,  dass  die  Vulva  seitlich  nur  von  den  eben- 
fclls  atrophischen  Wftlsten  der  grossen  Labien  begrenzt  wird. 

Diese  senile  Atrophie  tritt  meistens  erst  spät  auf,  oft  erst  nach  dem 
60.  Jahre  und  auch  dann  nicht  immer.  Es  kann  nämlich  der  Uterus 
auch  bis  in  das  spätere  Alter  normal  gross,  ja  selbst  abnorm  vergrössert 

I)  Hansen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  \S.  ~  Thorn,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  16.  - 
KleUwächter,  e.  I.  Bd.  Iti  ii.  17.  -  Gottsohalk,  Klin.  V.  N.  F.  Nr.  43.- 
Eagstr5in,Fest8chr.f.d.BerIin.gcb.GegellBi;h.lljU4.  —  Fraenkel,A.f.Q.Bd.6:^. 
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bleiben.  Tritt  die  Atrophie  früher  ein,  sehr  bald  nach  der  Menopause, 
oder  tritt  ausnahmsweise  das  klimakterische  Alter  und  zugleich  mit  ihm 
die  Atrophie  vor  der  gewohnlichen  Zeit  auf,  so  macht  sie  häufig  krank- 
hafte Erscheinungen:  Kreuzschmerzen,  Gefahl  von  Schwäche  etc. 

Dass  man  bei  der  Chlorose  mitunter  einen  atrophischen  Uterus 
trifft,  haben  wir  schon  oben  herrorgehoben.  Diese  Atrophie  ist  aber 
wohl  keine  erworbene;  wir  haben  wenigstens  keinen  solchen  Fall  ge- 
sehen, in  dem  es  wahrscheinlich  gewesen  wäre,  dass  der  Uterus  früher 
besser  entwickelt  war. 

Die  puerperale  Atrophie  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf, 
nämlich 

1.  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  besonders  bei  Frauen,  die 
an  Puerperalfieber  erkrankt  sind.  Die  Veränderung  im  Uterus  beruht 
auf  mangelhafter  Rückbildung,  verbunden  mit  unvollständiger  Anbildung, 
so  dass  der  alte  Uterus  wohl  fettig  entartet,  die  Producte  der  Degene- 
ration aber  nicht  vollkommen  resorbirt  werden  und  die  neuen  Muskel- 
fasern sich  nur  unvollständig  bilden.  Die  Wände  des  Uterus  können 
dabei  normal  dick  sein,  sind  aber  weich  und  matsch.  Kl  ob  beschreibt 
diese  Form  mit  folgenden  Worten:  „Die  Gebärmuttersubstanz  ist  grau- 
gelblich, gelbröthlich ,  lässt  sich  sehr  leicht  zerreissen,  wobei  sich 
schleimige,  feine,  spinnwebendünne  Fäden  zwischen  den  Rissfiächen  aus- 
spannen.^' Diese  Art  der  Atrophie  hat  dadurch  Wichtigkeit,  dass  be- 
sonders bei  ihr  sehr  leicht  auch  eine  vorsichtige  Sondirung  oder  Curet- 
tirung  des  Uterus  die  Perforation  der  weichen  Wand  zur  Folge 
haben  kann. 

Dass  übrigens  diese  Form  heilen  kann,  dafür  zeugt  unter  anderen 
eine  Beobachtung  Sehr oeder 's:  bei  der  Section  einer  an  Tuberkulose 
IV4  Jahr  nach  der  Perforation  des  Uterus  gestorbenen  Kranken  fand 
man  den  Uterus  von  normaler  Festigkeit  und  etwas  dick.  Die  Narbe 
der  Perforation  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

2.  Mitunter  tritt  die  puerperale  Atrophie  allmählich,  aber  dauernd 
auf  bei  Frauen  von  meistens  schlechter  Ernährung.  Bei  ihnen  stellt 
sich,  auch  wenn  sie  nicht  stillen,  die  Periode  nicht  wieder  ein;  sie 
sehen  früh  gealtert  aus  und  haben  regelmässig  die  mannigfachsten 
Beschwerden:  eigenthümliche  subjecti^e Gefühle  im  Leib,  Kreuzschmerzen, 
psychische  Depression.  Man  findet  bei  ihnen  den  Uterus  entweder 
nur  ausserordentlich  schlaff,  dünnwandig,  so  dass  er  kaum  zu  fühlen 
ist,  und  eine  in  ihm  liegende  Sonde  auffallend  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  durchgefühlt  wird,  während  die  Länge  der  Hohle  nor- 
mal ist,  oder  man  findet  die  Höhle  verkürzt  und  die  Wände  dünn, 
wenn   auch  mitunter  nicht  schlaff.     Auch  die  Ovarien  sind  meistens 
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atrophisch.  Von  grösstem  Einflass  aaf  diese  Veränderungen  ist  das 
Stillen f  wie  auch  mehrüeu^h  beobachtet  ist,  dass  bei  andauernder 
Milchsecretion  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  die  Atrophie  andauerte. 
Kleinwächter  glaubt  auf  schwere  Blutungen  während  der  Geburt 
und  auf  schnell  hinter  einander  folgende  Geburten  mit  längerer  Lac- 
tation  ein  gewisses  Gewicht  legen  zu  müssen.  Einen  ausgesprochenen 
Fall  derart  nach  schwerer  puerperaler  Blutung  konnten  wir  jüngst 
auch  beobachten.  Wir  selbst  können  nach  einer  in  dieser  Beziehung 
recht  reichen  Erfahrung  nur  bestätigen,  dass  ein  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  atrophischer  Zustand  des  Uterus  zu  den  regelmässigen 
Begleiterscheinungen  der  Laetation,  auch  bei  sonst  gesunden  Frauen 
gehört:  so  regelmässig,  dass  man  oft  aus  dem  objectiven  Befund 
aUein  bei  jüngeren  Frauen  die  Diagnose  auf  den  wahren  Sachverhalt 
mit  Sicherheit  stellen  kann.  Die  Atrophie  betriffl;  übrigens  nicht 
allein  den  Uterus,  sondern  in  der  ausgesprochensten  Weise  gelegent- 
lich den  ganzen  Genitalapparat,  auch  die  äusseren  Geschleehtstheile. 
Etwaige  Symptome,  welche  bei  diesem  Zustand  vorhanden  sind,  sind 
in  der  Hegel  nicht  hierauf,  sondern  auf  den  Allgemeinzustand  der 
Kranken  zurückzufahren,  eine  Anschauung,  in  der  wir  Müller  voll- 
kommen beipflichten.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  uns  überzeugt, 
dass  nach  Aufhören  der  Lactation  (vielleicht  unter  dem  Einfluss  der 
wiederbeginnenden  Ovulation)  der  Uterus  sieh  von  selbst  zur  Norm 
zurückbildet. 

3.  Eine  sehr  hochgradige  Atrophie  kann  auftreten  nach  schweren 
puerperalen  Erkrankungen,  und  zwar  entweder  nach  primärer  Zerstö- 
rung des  Ovarialgewebes  (bei  Peritonitis),  von  der  die  Amenorrhoe  und 
die  Uterusatrophie  die  Folge  sind,  oder  nach  tiefgehender  Erkrankung 
des  Uterus  selbst  (jauchige  Endometritis),  bei  der  Schleimhaut  und  in- 
nerste Muskelschichten  zu  Grunde  gegangen  sind  (Metritis  dissecans). 
Dasselbe  kann  sich  ereignen,  wenn  durch  Auskratzung  am  puerperalen 
Uterus  die  Zerstörung  der  Gewebsschichten  zu  tiefgehend  ist.  Solche 
Fälle  von  Atrophie  und  Atresie  des  Uterus  sind  von  F  ritsch,^) 
Küstner^)  u.  A.  beschrieben.  Dass  ausnahmsweise  aber  auch  ohne 
solche  Erkrankungen  eine  bis  zur  vollständigen  Atresie  des  Uterus 
fuhrende  Atrophjie  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Ovarien  vorkonunen 
kann,  bewies  ein  jüngst  in  der  Würzburger  Klinik  beobachteter,  S.  65 
bereits  erwähnter  Fall. 

Scanzoni  beobachtete  einige  Male  eine  durch  die  Section  nach- 
gewiesene Atrophie  des  Uterus  bei  Paralyse  der  unteren  Körper- 
hälfte. 

1)  C.  f.  G.  1894.  Nr.  52.         2)  C.  f.  G.  1895.  Nr.  30. 
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Als  secundärer  Zustand  kommt  eine  zuweilen  sehr  ausgesprochene 
Atrophie  des  Uterus  vor  bei  Allgemeinerkrankungen,  welche  die  Korper- 
kräfte stark  mitnehmen,  wie  z.  B.  Tuberkulose  und  Diabetes.  Kommt 
letzterer  innerhalb  der  geschlechtsreifen  Jahre  vor,  so  kann  er  bleibende 
Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  mit  Amenorrhoe  veranlassen,  wo- 
von wir  selbst  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  haben.  ^)  Des  Weiteren 
sind  Fälle  von  Atrophie  des  Uterus  beobachtet  bei  Morbus  Addisonii 
(Simpson),  Morbus  Basedowii  und  langdauemdem  Darmkatarrh  (El ein- 
Wächter),  Leukaemie  (Gottschalk). 

Gott  Schalk  fuhrt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  denen  er  eine  beobachtete 
Atrophie  des  Uterus  von  früher  überstandenen  acuten  Infectionskrankheiten 
(Gelenkrheumatismus,  Scharlach,  Abdominaltyphus)  ableiten  will.  Ob  dies 
für  die  mitgetheilten  Fälle  zutrifft,  muss  doch  recht  zweifelhaft  erscheinen^ 
da  die  Frauen  oft  jahrelang  nach  der  überstandenen  Krankheit  wieder  men- 
struirten  und  mehrfach  sogar  geboren  haben.  Ich  selbst  beobachtete  in 
einem  Fall  bei  einer  bis  dahin  gesunden  und  normal  menstruirten  Frau  nach 
dem  üeberstehen  des  Typhus  abdomin.  im  21.  Jahre  ein  vollständiges  Aus- 
bleiben der  Menses  ohne  Molimina  über  20  Jahre;  die  Frau  war  steril  und 
litt  an  einem  Carcinom  des  Corpus  uteri.  Man  geht  wohl  nicht  fehl, 
wenn  man  in  solchen  Fällen  zunächst  an  eine  Zerstörung  des  Follikel- 
apparates  im  Ovarium  denkt  und  die  vorhandene  Atrophie  bez.  Amenorrhoe 
als  eine  secundäre  auffasst.  ^ 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  erster  Linie  durch  den  Nachweis 
der  Verkleinerung  des  Uterus  vermittelst  der  combinirten  Untersuchung 
zu  erbringen;  doch  ist  dieser  Nachweis  nicht  inmier  leicht,  da  in  Folge 
der  grossen  Erschlaffung  des  Uterusgewebes  das  richtige  Urtheil  sehr 
erschwert  sein  kann.  Diese  Erschlaffung  kann  so  hochgradig  sein,  dass 
es  kaum  möglich  ist,  das  Uterusgewebe  von  dem  umgebenden  Gewebe 
zu  unterscheiden,  und  dadurch  der  Uterus  kleiner  erscheinen  kann,  wie 
er  thatsächlich  ist.  Bei  wiederholter  Palpation  zieht  er  sich  übrigens 
nicht  selten  kräftig  zusammen,  so  dass  man  ihn  ziemlich  plötzlich  sehr 
deutlich  fühlt.  Eine  genaue  Sondirung  wird  die  Diagnose  vollkommen 
sichern;  die  Uterushöhle  ist  oft  auf  4 — 5  cm.  verkürzt.  Doch  ist  die 
Sondirung  wegen  der  Gefahr  der  Durchbohrung  des  Gewebes  nur  sehr 
vorsichtig  vorzunehmen.  Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus 
fällt  übrigens  oft  schon  die  ausserordentliche  Kürze  und  Kleinheit  der 
Port,  vag.,  wie  auch  die  Atrophie  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen 

11  Hofmeier,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  42.  —  Cohn,  Ztachr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  14.  —  Nebel,  Centralbl.  f.  G.  1888.  Nr.  31.  —  Lecorche. 
Du  diabHe  suer^  chez  la  femme.  Paris  1886.  —  Klein  Wächter,  Z.  f.  G.  ii.  G. 
Bd.  38,  fand  die  Function  des  Uterus  nicht  regelmässig  beeinflusf^t. 
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in  hohem  Grade  auf.  Bei  straffer  und  unnaohgiebiger  Scheide  gibt 
die  Unteisuchong  vom  Rectum  aus  oft  ein  bestimmtes  Urtheil. 

Die  Prognose  und  dementsprechend  auch  die  Therapie  hängen 
ganz  wesentlich  von  dem  ursachlichen  Zustand  ab.  Demgemäss  ist 
die  senile  Atrophie  ToUstandig  der  Behandlung  entzogen.  Ebenso  ist 
bei  der  einfachen  puerperalen  Atrophie  der  stillenden  Frauen  nichts  zu 
tbun,  so  lange  der  Allgemeinzustand  gut  ist.  Sobald  sich  die  Orulation 
wieder  einstellt,  bildet  sich  der  Uterus  zur  Norm  zurück;  nur  wenn 
sich  Erscheinungen  von  allgemeinem  Angegriffensein  einstellen,  muss  die 
Lactation  bald  aufhören,  wesentlich  aber  mit  Rücksicht  auf  den  All- 
gemeinzustand. Stellt  sich  ausserhalb  oder  im  Anschluss  an  das  Puer* 
perium  bleibend  Atrophie  mit  Amenorrhoe  ein,  so  ist  auch  hier  meiner  An- 
sicht nach  viel  mehr  von  einer  roborirenden  Allgemeinbehandlung  (dem 
Gebrauch  von  Bädern,  Waschungen,  kräftiger  Diät,  Eisen  etc.)  als  Ton 
einer  örtlichen  Behandlung  zu  hoffen.  Denn  auch  hier  ist  die  Atrophie 
lind  Amenorrhoe  meist  nur  ein  Symptom,  nicht  die  eigentliche 
Krankheit  Von  örtlichen  Reizmitteln  zur  Erhöhung  der  men* 
straellen  Congestion  ist  die  Anwendung  von  Elektricität,  von  heissen 
Doachen,  häufige  Sondirung  systematisch  zu  versuchen;  auch  die  An- 
wendung von  Blutegeln  an  die  Portio,  der  Gebrauch  heisser  Fussbäder 
ist  vielfach  empfohlen.  Gottschalk  will  Erfolg  von  dem  inneren  Ge- 
brauch von  Kali  hypermang.  (4  mal  täglich  0,06—0,1  in  Pillen)  und 
Santonin  gesehen  haben.  Doch  ist  hier  die  Prognose  im  Ganzen  wenig 
aassichtsvolL  Ganz  schlecht  ist  sie  bei  den  durch  infectiöse  Zerstörungs- 
processe  der  Uterus  wand  entstandenen  Atrophieen;  wegen  unerträglicher 
dysmenorrhoischer Beschwerden  kann  hierdieCastration  inFrage  kommen. 

Die  Atrophie  des  Uterus  bei  constitutionellen,  erschöpfenden  Krank- 
heiten ist  gleichfalls  nur  ein  Symptom,  wenn  auch  zusammen  mit  der 
Amenorrhoe  oft  dasjenige,  welches  die  Kranken  am  meisten  beunrahigt. 
Oertliche  Eingriffe  sind  hier  natürlich  zwecklos. 

3)  EntzOndung  des  Uterusgewebes.    Metritis. 

Acute  Metritis. 

Entzündliche  Reize  oder  Ernährungsstörungen,  welche  das  Uterus- 
gewebe betreffen,  betreffen  allerdings  auch  gleichzeitig  fast  immer  das 
Endometrium  und  das  Perimetrium.  Die  Erscheinungen  werden  also 
in  der  Regel  durch  die  Mitbetheiligung  dieser  beiden  benachbarten  Ge- 
webe beeinflusst  sein  und  kaum  ganz  rein  zum  Ausdruck  kommen.  Trotz- 
dem möchten  wir  an  dem  Begriff  der  Metritis  aus  klinischen  Gründen 
festhalten. 
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Zu  plötzlichen  Anschoppungen  des  Uterus  kann  die  menstruelle 
Congestion  bei  ungünstigen  äusseren  Einflüssen  (j^rkaltungen**)  führen, 
besonders  aber  bei  einer  Cohabitation  während  der  Menstruation  (viel- 
leicht auch  bei  schweren  körperlichen  Anstrengungen).  Femer  kann 
das  Gewebe  des  Uterus  durch  directe  Fortpflanzung  der  Entzündung 
von  anderen  Geweben  mit  betroffen  werden.  In  sehr  prägnanter  Form 
tritt  die  Metritis  mitunter  auf  nach  der  Infection  mit  Trippergift.  ^} 
Häufiger  noch  wird  sie  hervorgerufen  durch  ärztliche  Eingriffe,  die  einen 
starken  Reiz  auf  den  Uterus  ausüben  und  dabei  oft  die  Schleimhaut 
verwunden.  Etwa  eintretende  acute  Entzündungen  dürften  wohl  regel- 
mässig auf  Infection  zurückzufahren  sein.  (Von  der  Darstellung  der 
acuten  puerperalen  Metritis  sehen  wir  hier  ab.) 

Der  Uterus  schwillt  stark  an  bis  zur  Grösse  einer  halben  Faust, 
wird  besonders  dick,  blutreich,  dabei  weich,  fast  teigig.  Das  ganze 
Gewebe  ist  aufgequollen,  serös  durchfeuchtet,  hyperämisch,  hier  und 
da  von  Ekchymosen  durchsetzt  Zwischen  den  Muskelbündeln  findet 
man  Eiterkörperchen,  meistens  nur  in  geringer  Menge,  an  einzelnen 
Stellen  dichter  gedrängt 

Dabei  ist  das  Endometrium  der  Regel  nach  ebenfalls  entzündet^ 
und  auch  der  seröse  Ueberzug  nimmt  regelmässig  Theil,  entweder  bloss 
durch  Hjrperämie,  oder  durch  Verdickimgen,  flockige  Auflagerungen  und 
selbst  Eiterung. 

Symptome.  Die  acute  Metritis  kann  mit  lebhaftem  Fieber,  selbst 
mit  einem  starken  Schüttelfrost  beginnen.  Dabei  tritt  heftiger  Schmerz 
auf  und  zwar  ein  dumpfer  in  der  Tiefe  des  Beckens  sitzender  Schmerz, 
und  dann  Schmerzen  vom  Perimetrium,  die  besonders  auf  Druck  zunehmen. 

Entsteht  die  Metritis,  was  verhältnissmässig  häufig  der  Fall  ist, 
während  der  Menstruation,  so  tritt  in  der  Regel  Suppressio  mensium  ein. 

Complicirt  ist  die  acute  Metritis  regelmässig  mit  Endometritis  und 
Perimetritis,  welch'  letztere  dann  die  auffälligsten  Symptome  macht. 

Bei  uncomplicirter  Metritis  lässt  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  die 
Schmerzhafügkeit  nach,  und  bei  geeignetem  Verhalten  kann  vollkom- 
mene Restitutio  in  integrum  eintreten.  Nicht  selten  aber  schliesst  sich 
die  chronische  Metritis  an,  d.  h.  es  bleibt  eine  Anschwellung  mit  massiger 
Empfindlichkeit  zurück,  die  von  Zeit  zu  Zeit  acute  Exacerbationen  macht 
Selten  ist  der  Ausgang  in  Abscedirung  mit  nachfolgendem  Durchbruch, 
schlimmsten  Falls  mit  letalem  Ausgang  bei  Durchbrnch  in  die  Bauch- 
höhle; günstiger  ist  der  Durchbruch  in  die  Uterushöhle  oder  auch  nach 
vorausgegangener  Verlöthung  in's  Rectum  oder  durch  die  Bauchdecken. 

1^  Madiener,  C.  f.  G.  1895.  Nr.  50. 
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Die  wirklichen  Uterasabscesse  sind  ganz  entschieden  recht  selten  (auch 
nach  den  spärlichen  darüber  vorliegenden  Notizen  in  der  Litterat ur),  wenn 
man  von  den  Abscessen  absieht,  welche  sich  z.  B.  in  Folge  von  Verei- 
terang von  Myomen  bilden.  Wenn  auch  manche  Verwechselungen  mit  Ab- 
scessen benachbarter  Organe  wohl  vorgekommen  sind,  so  sind  aber  doch 
auch  wirkliche  Abscesse  beobachtet  und  seit  den  neueren  Untersuchungen  von 
Wertheim  besonders  über  das  tiefe  Eindringen  der  Gonokokken  in  die 
Uteruswand  wohl  verständlich. 

Schroeder  z.B.  sah  zwei  Fälle  von  grossen  Uterusabscessen,  von  denen 
der  eine  sich  im  Wochenbett  nach  der  Lösung  der  Placenta  gebildet  hatte. 
Der  Abscess  wurde,  als  er  dem  Durchbruch  durch  die  angelötheten  Bauch- 
decken nahe  war,  von  dem  behandelnden  Arzt  eröffnet  und  entleerte  sofort 
etwa  ^J2  Liter  Eiter.  Im  zweiten  Fall  hat  sich  die  Abscedirung,  deren 
Grösse  einem  Mannskopf  gleichkam,  und  die  mit  Durchbruch  in  das  Rectum 
endigte,  unmittelbar  an  die  sehr  schonend  ausgeführte  Sondirung  des  steno- 
sirten  Cervix  angeschlossen. 

Eine  besondere  Form  der  acuten  Metritis,  als  Metritis  dissecans^) 
beschrieben,  tritt  zuweilen  nach  schweren  Infectionen  im  Wochenbett  ein. 
Es  kommt  dabei  zu  gangränöser  Ausstossung  mehr  oder  weniger  grosser 
Fetzen  der  XJterusmuskulatur,  und  es  kann  dann  in  weiterer  Folge  eine 
völlige  Verödung  und  Verwachsung  des  Uterus  danach  eintreten. 

Diagnose.  Die  combinirte  Untersuchung  ergibt  die  starke  An- 
schwellung des  Uterus,  besonders  im  Dickendurchmesser,  und  die  Em- 
pfindlichkeit, die  nicht  bloss  im  Peritonealüberzug  sitzt.  Beide  genügen 
zusanomen  mit  dem  Fieber  und  der  Beobachtung  des  Verlaufs,  um  die 
Diagnose  zu  sichern.  Die  Uterusabscesse  lassen  sich,  solange  sie  klein 
sind,  nicht  diagnosticiren.  Die  Erkennung  grösserer  Abscesse  bietet 
aber  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  die  langsam,  aber  sicher  fort- 
schreitende gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus  beobachten  und  die 
Fluctuation  oder  wenigstens  die  pralle  Elasticität,  die  von  einer  Flüssig- 
keitsansammlung herrühren  muss,  fühlen  kann.  Auch  die  Verlöthung 
des  vergrösserten  Uterus  mit  den  Bauchdecken,  bei  drohendem  Durch- 
bruch  durch  die  letzteren,  spricht  für  die  Gegenwart  von  Eiter.  Die 
Empfindlichkeit  des  vereiterten  Uterus  ist  übrigens  nur  sehr  unbedeutend. 

Die  Prognose  ist  nicht  ganz  unbedenklich,  da  durch  Abscedirung 
oder  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  der  Tod  ein- 
treten kann.  Ungünstig  ist  die  Prognose  auch  insofern,  als  chronisch 
entzündliche  Zustände  des  Uterus  leicht  zurückbleiben. 

Therapie.  Ist  die  acute  Metritis  infectiöser  Natur,  so  muss  man 
vor  allen  Dingen  durch  Desinfection  der  ganzen  Uterusschleimhaut  die 
noch  zugänglichen  Infectionsträger  unschädlich  zu  machen  suchen.   Sind 


1)  Gebhard,   Z.   f.   G.  u.  G.   Bd.   22.    —    Beckmann,  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  42. 
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die  Sohmerzen  sehr  heftig  und  treten  andere  Zeichen  stärkerer  Be- 
theiligung des  Bauchfells  auf,  so  ist  die  bei  der  acuten  Perimetritis 
empfohlene  Behandlung  anzuwenden.  Sind  die  ersten  heftigen  Symptome 
vorüber,  so  befördern  feuchtwarme,  hydropathische  Umschläge  die 
weitere  Resorption  in  trefiFlicher  Weise.  (Weiteres  s.  Therapie  bei 
Perimetritis.)  Die  Abscedirung  wird  sich  in  Fällen,  die  dazu  neigen, 
schwer  vermeiden  lassen;  der  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  scheint 
übrigens  so  selten  zu  sein,  dass  sich  die  künstliche  Entleerung  wohl 
nur  empfiehlt,  wenn  man  dem  Eiterherd  auf  ungefährliche  Weise  bei- 
kommen kann. 

Chronische  Metritis.    TJterusinfarkt. 

In  Deutschland  gehen  die  Ansichten  über  die  chronische  Metritis 
so  weit  auseinander,  dass  manche  Gynäkologen  dieselbe  für  die  bei 
Weitem  häufigste  Frauenkrankheit  halten,  während  andere  das  Erank- 
heitsbild  fast  vollkommen  streichen  wollen.  Nach  unserer  Ansicht 
können  wir  das  klinische  Bild  der  chronischen  Metritis  nicht  entbehren^ 
möchten  wir  auch  den  Namen  „chronische  Metritis"  nicht  für  so  un- 
passend halten,  da  es  wohl  nicht  viel  mehr  als  ein  Wortstreit  ist,  ob 
es  sich  um  eine  Bindegewebshyperplasie  in  einem  hyperämischen  Uterus 
handelt,  oder  um  das  Product  einer  sehr  chronisch  verlaufenden  Ent- 
zündung. Auch  das  Wort  „Entzündung"  kann  man  nicht  gut  missen, 
einmal  weil  die  Therapie  entschieden  eine  antiphlogistische  sein  muss, 
und  dann  weil  in  den  frischen  Stadien  ausnahmslos  die  klinischen 
Symptome  der  Entzündung:  Blutfülle,  Schwellung  und  Schmerz,  vor- 
handen sind. 

Es  werden  also  in  Folgendem  unter  dem  Krankheitsbild  der  chro- 
nischen Metritis  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  zusammengefasst,  die  ätio- 
logisch einen  verschiedenen  Ursprung  haben,  die  aber  dasselbe  Krank- 
heitsbild geben  und  in  gleicher  Weise  behandelt  werden  müssen. 

Aetiologie.  Die  mit  Empfindlichkeit  verbundene  Bindegewebs- 
hyperplasie des  Uterus  (vielleicht  liesse  sich  der  Zustand  so  am  unver- 
fänglichsten definiren)  kommt  recht  häufig  vor  als  Folge  einer  schlechten 
Rückbildung  des  puerperalen  Uterus.  Dieselbe  tritt  besonders  dann  ein, 
wenn  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  Schädlichkeiten  der  ver- 
schiedensten Art  einwirkten:  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes,  sehr  er- 
hebliche Erschlaffungszustände  der  Bauchmuskulatur  mit  bleibender 
Hyperämie  der  Organe,  zu  frühe  Cohabitation  u.  dgl.;  ferner  zurück- 
gebliebene Eihautreste  und  Blutgerinnsel,  schwere  Puerperalerkrankungen 
mitPara-und  Perimetritis  und  Aehnliches.  Durch  derartige  Schädlichkeiten 
beeinflusst,  bildet  sich  der  Uterus  nicht  vollkommen  zurück,  sondern 
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die  Verfettung  und  Resorption  der  Muskelfasern  geht  nur  unvollstän- 
dig Tor  sich,  oder  die  neu  sich  bildenden  Gewebe  —  Muskeln  und  be- 
sonders Bindegewebe  —  werden  in  so  bedeutendem  Grade  gebildet,  dass 
der  Uterus  erheblich  grösser  ist  als  normal  Besonders  schädlich  sind 
Aborte,  einmal  weil  erfi&hrungsgemäss  die  Frauen  sich  danach  weniger 
schonen,  als  nach  der  rechtzeitigen  Geburt,  obgleich  der  Uterus  die- 
selben Veränderungen  durchzumachen  hat,  und  dann  weil  oft  genug 
Conception  mit  erneuter  Gewebsanbildung  (und  dann  leicht  wiederholter 
Abortus)  eintritt,  bevor  noch  die  Involution  der  Gebärmutter  eine  voll- 
ständige geworden  war.  Da  das  Anlegen  des  Kindes  Contractionen 
der  Muskelfasern  im  Wochenbett  hervorruft  und  durch  diese  der  Zerfall 
des  Zelleninhaltes  schneller  und  vollständiger  vor  sich  geht,  so  hat 
das  Nichtstillen  ebenfalls  einen  die  Rückbildung  verlangsamenden 
Einfloss. 

Zweitens  entsteht  der  Uterusinfarkt  in  Folge  anhaltender  oder  häufig 
wiederholter  Hyperämieen,  gleichviel  ob  es  sich  um  eine  active  Fluxion 
zn  dem  Uterus  oder  um  dauernde  Blutstauung  in  seinen  Venen  handelt. 

Zu  activen  Hyperämieen  können  die  verschiedensten  Ursachen 
fuhren,  die  eine  andauernde  oder  oft  wiederholte  Reizung  des  Uterus 
bedingen.  Hierher  gehört  der  ungünstige  Einfluss  von  häufiger,  mit 
starker  geschlechtlicher  Aufregung  verbundener  Cohabitation.  Weit 
schUmmer  aber  wirkt  es,  wenn  vor  der  Ejaculation,  um  Schwängerung 
zu  verhüten,  der  Coitus  unterbrochen  wird;  femer  der  oft  versuchte 
und  doch  nicht  zum  Vollzug  gekommene  Beischlaf  impotenter  Männer 
und  die  Onanie. 

Ferner  können  Reize,  welche  andauernd  oder  in  häufiger  Wieder- 
holuDg  die  Schleimhaut  treffen,  andauernde  Hyperämieen  und  damit 
chronisch-entzündliche  Zustände  auch  des  Uterusgewebes  im  Gefolge 
baben.  Hierhin  gehören  vernachlässigte  Endometritiden,  aber  auch  zu 
häufig  wiederholte  therapeutische  Vornahmen. 

Häufiger  noch  wird  die  andauernde  Blutüberfüllung  des  Organs  mit 
ihren  Folgen  hervorgerufen  durch  venöse  Stauungen  im  Uterus.  Die- 
selben sind  häufig  bedingt  durch  Lageveränderungen  desselben,  vor  Allem 
durch  Retroflexio  und  Prolapsus,  und  dann  besonders  auch  durch  Ge- 
schwülste in  der  Umgebung,  welche  mechanisch  den  Rückfluss  des 
Blutes  hindern,  wie  z.  B.  die  andauernde  UeberfüUung  der  Blase  und 
^or  Allem  die  UeberfüUung  des  Darmkanals  mit  Kothmassen,  die  bei 
der  Mehrzahl  der  Frauen  und  besonders  gerade  der  kranken  Frauen  eine 
gewohnliche  ist  u.  dgl.  Häufig  entstehen  derartige  venöse  Hyperämieen, 
worauf  besonders  He  gar  aufmerksam  macht,  durch  bleibende  Erweite- 
ning  der  Venen  des   kleinen  Beckens,   bezüglich    des  Lig.  lai   nach 
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wiederholten  Schwangerschaften.^)  Seltener  ist  die  Stauung  im  Uterus 
eine  Theilerscheinung  der  durch  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
bedingten  Stauung  im  ganzen  Gebiet  der  unteren  Hohlvene.  Nicht 
ganz  selten  ist  auch  die  Entstehung  der  chronischen  Metritis  aus  der 
acuten,  die  nicht  in  vollständige  Resorption  übergegangen  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Charakteristische  des  Processes 
ist  die  Bindegewebshyperplasie;  die  Wucherung  der  Muskelfasern  fehlt 
ganz  oder  tritt  doch  in  den  Hintergrund.  Der  Uterus  ist  regelmässig 
yergrössert,  wenn  auch  kaum  jemals  über  faustgross.  Die  Vergrösserung 
betrifiFt  die  sämmtlichen  Wände  ziemlich  gleichmässig,  doch  wird  durch 
die  Verdickung  der  Wandungen  besonders  der  Tiefendurchmesser  des 
Uterus  von  vom  nach  hinten  vergrössert.  Auch  die  Höhle  des  Uterus 
ist  yerlängert. 

Während  sich  in  einzelnen  Fällen  der  Process  bei  normalem  Cervix 
nur  auf  den  Uteruskörper  erstreckt,  betrifft  er  doch  gewöhnlich  das 
ganze  Organ,  und  nur  in  selteneren  Fällen  tritt  besonders  die  Vergrösse- 
rung des  Cerrix  hervor.  Der  Muttermund  ist  dann  in  der  Regel  breit, 
die  beiden  Lippen  sind  angeschwollen  und  verlängert;  dabei  sind  sie 
mitunter  weich  und  aufgelockert,  häufig  aber  auch  auffallend  derb  und 
unregelmässig  hart,  so  dass  die  Unterscheidung  von  Carcinom  schwierig 
wird.     Nicht  selten  ist  ein  Ektropium  des  Cervix  vorhanden. 

Ist  der  Process  abgelaufen,  so  zieht  sich  das  neu  gebildete  Binde- 
gewebe narbig  zusammen,  indem  die  Gefasse  veröden  und  das  junge 
Bindegewebe  sich  in  festes  fibrilläres  umwandelt.  Dabei  wird  der 
Uterus  wieder  kleiner  und  sein  Durchschnitt  zeigt  ein  sehr  festes,  fast 
knorpelhartes,  unter  dem  Messer  knirschendes  Gewebe  von  weissem, 
narbenähnlichem,  blutarmem  Aussehen. 

Die  Symptome  setzen  sich  zusammen  aus  denen  der  Vergrösse- 
rung und  Massenzunahme  des  Organs  an  sich  und  aus  denen  der  be- 
gleitenden Endometritis,  Perimetritis  u.  s.  w.  Frauen,  die  geboren  haben 
und  im  Wochenbett  erkrankten,  oder  die  nach  baldigem  Verlassen  des 
Bettes  sich  harter  Arbeit  und  schweren  Anstrengungen  unterzogen 
haben,  fühlen  sich,  während  sie  früher  vollkommener  Gesundheit  sich 
erfreuten,  seit  der  Entbindung  nicht  mehi'  ganz  wohl.  Ereuzschmerzen, 
Schmerzen  im  Unterleib,  Ausfluss  aus  der  Scheide,  Gefühl  von  Schwere 
und  Druck  im  Becken,  Menorrhagieen,  Verstopfung,  häufiger  Drang 
zum  Uriniren   lassen   das    Gefühl   der   Gesundheit  nicht   aufkommen. 

1)  Welche  colossale  Ausdehnung  dieselben  unter  Umständen  gewinnen 
können,  zeigen  die  interessanten  Beobachtungen  von  Kauffmann,  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  37. 
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Freilich  sind  alle  diese  Symptome  gewöhnlich  nicht  so  heftig,  dass  die 
Betreffende  sich  als  Kranke  im  gewöhnlichen  Sinne  betrachtet.  Von 
Zeit  zu  Zeit  aber  —  alle  paar  Wochen  oder  alle  paar  Monate,  mit- 
unter mit  jeder  Menstruation  —  treten^  meistens  ohne  dass  eine  be- 
sondere Veranlassung  vorhanden  war,  heftige  Verschlimmerungen  auf. 
Alle  Erscheinungen,  besonders  die  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  werden 
dann  so  quälend,  dass  die  ruhige  Lage  im  Bett  nicht  entbehrt  werden 
kann.  Dabei  tritt  nicht  selten  auch  ausser  der  Zeit  der  Periode  Blut- 
abgang auf.  Nach  einigen  Tagen  lassen  die  Symptome  nach  und  das 
Befinden  wird  allmählich  wieder  ertraglich,  wenn  auch  durchaus  nicht 
vollkommen  gut  Kreuzschmerzen  und  Gefahl  von  Schwere  im  Leib 
bleiben  zurück.  Bei  hartnäckigerer  Verstopfung  verschlimmert  sich 
das  Befinden  auffallend,  so  dass  die  meisten  Frauen  sich  an  den  regel- 
mässigen Gebrauch  von  Abf&hrmitteln  gewöhnt  haben.  Mitunter  ist 
das  Befinden  ausser  der  Zeit  der  Steigerungen  ziemlich  gut,  aber  die 
andauernd  wiederkehrenden  Verschlimmerungen  lassen  das  volle  Gefühl 
der  Gesundheit  doch  nicht  auf konunen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Auftreten  der  Symptome  in  Fällen,  in  denen 
die  chronische  Metritis  durch  andere  Ursachen  bedingt  ist.  Auch  bei 
primärer  Endometritis,  sowie  bei  Retroflexio  und  Prolapsus  wird  sehr 
häufig  der  Uteruskörper  allmählich  grösser  und  empfindlich,  so  dass  die 
Symptome  dieser  Leiden  mit  denen  der  Metritis  sich  mischen,  wenn  sie 
nicht,  wie  die  Kreuzschmerzen  und  der  Druck  nach  unten,  beiden  ge- 
meinsam sind. 

Die  Menstruation  ist  häufig  gestört  und  es  stellen  sich  Metror- 
rhagieen  ein.  Die  letzteren  sind  am  anhaltendsten  und  stärksten  bei 
complicirender  chronischer  Endometritis.  In  weiterer  Folge  treten  all- 
mählich auch  andere  Erscheinungen  auf  Die  Verdauung  wird  träge 
und  der  Appetit  leidet,  so  dass  die  Kranken  zuweilen  stark  herunter- 
kommen. Auch  Schmerzen  anderer  Art  in  der  Lendens^egend,  in  den 
unteren  Extremitäten,  Lähmungen,  sowie  das  ganze  üeer  der  von 
He  gar  so  genannten  Lendenmarksymptome.  Sterilität  ist  durch  die 
Metritis  an  sich  nicht  bedingt,  wohl  aber  häufig  durch  die  Compli- 
cationen:  die  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  Perimetritis  und 
die  Lageveränderungen.  Tritt  Conception  ein,  so  erfolgt  nicht  selten 
Abort  und  zwar  einer  frischen  Frucht,  oft  noch  im  vierten  oder 
fünften  Monat. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  beruhen  nicht  sowohl  in  der 
FeststeUnng  des  Untersuchungsbefundes,  als  auf  der  Abgrenzung  dessen, 
was  man  unter  chronischer  Metritis  versteht.  Nach  dem  oben  Gesagten 
ist  sie  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  der  Uterus  in  seinen  Wandungen 
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gleicbmässig  vergrössert,  verdickt  und  empfindlich  ist,  und  wenn  es 
sich  dabei  um  eine  chronische  Erkrankung  handelt. 

Zur  Zeit  der  acuten  Steigerungen  schwillt  er  stärker  an  und  wird 
sehr  empfindlich.  Die  üterushöhle  ist,  wie  sich  mit  der  Sonde  nach- 
weisen lässt,  fast  stets  verlängert,  doch  sind  auch  die  Wände  stark 
verdickt.  Die  Consistenz  ist  in  den  früheren  Stadien  eher  etwas  weich, 
in  den  späteren  hart. 

Auf  die  Veränderung  des  Cervix  und  die  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Umgebung  soll  hier  nur  hingewiesen  werden,  da  sie  bei 
den  betreffenden  Kapiteln  noch  besonders  dargestellt  werden. 

Die  differentielle  Diagnose  von  der  Schwangerschaft  der  ersten  acht 
Wochen  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Der  objective  Befand  kann  näm- 
lich fast  derselbe  sein,  da  Grösse,  Gestalt,  Lage  und  Beschaffenheit  des 
Uterus  bei  beiden  Zuständen  sich  ausnahmsweise  ähnlich  verhalten  kann. 
Doch  ist  der  Regel  nach  in  der  Schwangerschaft  der  ganze  Uterus 
weicher,  was  besonders  an  der  stark  aufgelockerten,  auch  im  Paren- 
chym  erweichten  Vaginalportion  hervortritt  Auch  die  Empfindlichkeit 
des  chronisch  entzündeten  Uterus,  die  doch  nicht  leicht  vollkommen 
fehlt,  geht  der  Schwangerschaft  ab.  Die  Anamnese  bietet  sehr  werth- 
volle,  wenn  auch  durchaus  nicht  immer  entscheidende  Verschiedenheiten 
dar.  Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  Schwangerschaft 
in  einem  chronisch  entzündeten  Uterus  vorkommt  oder  wenn  es  sich 
um  pathologische  Zustände  bei  der  Schwangerschaft  handelt. 

Andere  Schwierigkeiten  können  vorhanden  sein  den  submucösen 
und  interstitiellen  Myomen  gegenüber.  Bei  den  ersteren  verkürzt  sich 
allerdings  zuweilen  der  Cervix  und  nimmt  nicht  an  Masse  zu,  während 
er  bei  der  chronischen  Metritis  stets  vergrössert  ist,  und  ausserdem  lässt 
sich  der  abnorme  Inhalt  des  Uterus  durch  die  Sonde  oder  im  Nothfall 
nach  der  künstlichen  Erweiterung  des  Cervix  sicher  stellen.  Bei  den  inter- 
stitiellen Myomen  aber  kann  der  Uterus  eine  gleichmässige  Vergrösse- 
rung  zeigen  und  die  diesen  Geschwülsten  im  Allgemeinen  eigenthümliche 
bedeutendere  Härte  kann  im  einzelnen  Fall  fehlen  —  oder  es  kann  aus- 
nahmsweise bei  langem  Bestehen  der  chronischen  Entzündung  der  Uterus 
sehr  hart  geworden  sein.  Ist  deutliche  Empfindlichkeit  der  Uterus- 
wandungen vorhanden,  so  kann  man  zwar  einen  entzündlichen  Vorgang 
diagnosticiren,  das  Myom  aber  noch  nicht  aussohliessen.  Hilft  auch  die 
Anamnese  nicht  und  gibt  die  Sonde  keinen  Aufschluss,  so  muss  der 
Cervix  erweitert  werden,  worauf  man  mit  dem  Finger  die  Verdickung 
nur  einer  Wand  durch  das  Myom  fQhlen  kann.  Kleinere  interstitielle 
Myome  sind  aber  auch  dann  oft  nicht  zu  fühlen,  so  dass  die  Diagnose 
unsicher  bleibt 
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Die  Prognose  ist,  wie  bei  allen  chronischen  Entzündungen  der 
inneren  Genitalien,  insofern  keine  gute,  als  die  Kranken  das  Krank- 
heitsgefiahl  eigentlich  niemals  los  werden.  Ihr  Leben  wechselt  ab 
zwischen  Zeiten,  in  denen  sie  sich  krank  fnhlen,  sich  aber  doch  so  er- 
träglich befinden,  dass  sie  den  gewöhnlichen  Beschäftigungen  obliegen 
können,  und  zwischen  heftigen  Leiden,  welche  besonders  durch  die 
chronische  Obstipation  und  die  nervösen  Folgezustände  oft  sehr  ver- 
achlimmert  werden.  Auch  eine  eintretende  Schwangerschaft  bringt 
durchaus  nicht  immer  Beseitigung  des  krankhaften  Zustandes. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist,  der  Wichtigkeit  die- 
ses ätiologischen  Gesichtspunktes  entsprechend,  auf  die  gehörige  diäte- 
tische Leitung  des  Wochenbettes  das  grösste  Gewicht  zulegen.  Femer  hat 
man,  so  weit  das  ausfuhrbar  ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  andauernde  oder 
oft  wiederholte  Fluxionen  sowohl,  wie  chronische  Blutstauungen  vom 
Uterus  fem  gehalten  und  krankhafte  Processe  am  Uterus  und  seiner 
Umgebung  rechtzeitig  und  richtig  behandelt  werden.  Der  geschlecht- 
liche Verkehr  ist  möglichst  einzuschränken. 

Ist  die  chronische  Metritis  in  ihren  Anföngen  oder  in  entwickelter 
Form  da,  so  muss  das  therapeutische  Verfahren  durchaus  ein  anti- 
phlogistisches sein,  und  zwar  ein  desto  energischeres,  je  frischer  der 
Process  ist,  je  grösser,  weicher  und  empfindlicher  der  Uterus  sich  anfühlt. 

Im  Allgemeinen  ist,  wenn  auch  nicht  vollkommene  Ruhe,  so  doch 
das  Enthalten  von  allen  Anstrengungen,  bei  denen  die  Bauchpresse  in 
kräftigere  Thätigkeit  tritt  (schweres  Arbeiten,  Heben  etc.),  durchaus 
nothig.  Die  andauernde  Lage  auf  dem  Bett  oder  der  Chaise  longue 
aber  wirkt  geradezu  schädlich,  da  der  Ernährungszustand  und  der  Stofi- 
wechsel,  deren  Kräftigung  und  Anregung  zu  den  wichtigsten  Indicationen 
bei  dieser  Krankheit  gehören,  dabei  leiden.  Man  hat  die  Kranke  also 
anzuweisen,  in  ihren  gewohnten  Beschäftigungen,  aber  mit  Vermeidung 
jeder  bedeutenderen  Anstrengung,  zu  verharren;  Spazierengehen,  sowie 
überhaupt  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  sind  anzurathen,  dürfen  aber 
nicht  bis  zur  Ermüdung  fortgesetzt  werden.  Auf  die  regelmässige 
Entleerung  der  Harnblase  und  des  Darmkanals  ist  streng  zu  halten. 
So  leicht  das  erstere,  so  schwierig  ist  das  letztere  zu  erreichen,  be- 
sonders da  man  oft  genöthigt  ist,  den  Frauen  die  schädlichen  Drastica, 
an  welche  sie  sich  gewöhnt  haben,  zu  entziehen. 

Bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit,  mit  welcher  wir  gerade  bei 
Frauen  mit  chronischer  Obstipation  ^)  zu  thun  haben,  beider  ausser- 

1)  8.  Pinkuft,  Constipatio  chronica  etc.  A.  f.  G.  Bd.  53. 
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ordentliclien  Wichtigkeit,  welche  dieselbe  bei  so  vielen  pathologischen 
Zuständen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  spielt,  mag  hier  eine  aus- 
führlichere Bemerkung  über  die  Grundsätze  Platz  finden,  welche  bei  der 
Behandlung  derselben  maassgebend  sein  müssen.  Dieselben  beziehen  sich 
natürlich  nicht  allein  auf  die  Complication  mit  der  chronischen  Metritis. 
Ich  sehe  dabei  ab  (als  nicht  in  unser  Gebiet  gehörig)  von  den  Folgen 
des  chronischen  Dickdarmkatarrhs,  die  ja  auch  oft  genug  in  Obstipation 
sich  äussern.  Der  Grund  der  Obstipation  ist  meistens  eine  Trägheit  der 
Darmmuskulatur,  besonders  des  Dickdarms,  die  wir  versuchen  müssen 
zu  beseitigen  durch  diätetische  Mittel,  Massage  und  Elektricität 

Was  die  ersteren  anbelangt,  so  muss  man  die  Diät  allerdings  oft 
mit  Rücksicht  auf  vorhandene  Magenstörungen  einrichten«  Handelt  es 
sich  aber  nicht  um  solche,  so  ist  vor  Allem  der  Grundsatz  aufzustellen, 
das  obstipirende  und  adstringirende  Speisen  und  Getränke  (z.  6.  Cacao, 
Rothwein  u.  8.  w.)  vermieden,  hingegen  solche  bevorzugt  werden,  welche 
gewisse  Anforderungen  an  die  Yerdauungsorgane  stellen  und  nicht  zu 
indifferent  sind:  z.  B.  Morgens  nüchtern  ein  ordentliches  Glas  frischen 
kalten  Wassers,  zum  Frühstück  Kaffee  mit  Schrotbrod  und  Honig, 
Mittags  reichliche  vegetabilische  Kost,  frisches  oder  gekochtes  Obst 
in  grösseren  Mengen  (Zwetschgen),  Salate,  daneben  der  reichliche 
Genuss  von  Apfelwein,  Abends  eine  ähnliche  Kost.  P.  Rüge  ^)  und 
v.  Wild^)  haben  besonders  auf  die  Wirksamkeit  einer  vollständigen 
Umkehrung  der  gewohnten  Kost  aufmerksam  gemacht,  die  wohl  auch 
in  der  Einwirkung  neuer,  bis  dahin  ungewohnter  Reize  auf  die  Darm- 
muskulatur zu  suchen  sein  dürfte,  v.  Wild  hebt  besonders  die  an- 
regende Wirkung  gekochter  Hülsenfrüchte  hervor. 

Kommt  man  mit  einer  solchen,  systematisch  durchgeführten  Regelung 
der  Diät  nicht  aus,  so  ist  die  richtig  ausgeführte  Massage  des  Darms, 
besonders  des  Dickdarms,  unter  Umständen  von  ausgezeichneter  Wirkung. 
Am  besten  wird  dieselbe  natürlich  von  einer  geübten  zweiten  Person 
gemacht,  im  Nothfall  von  der  Kranken  selbst  nach  gehöriger  Instruction 
oder  mit  Hülfe  einer  sog.  Massagekugel  oder  (nach  dem  Vorschlag 
von  Pinkus)  eines  mit  kleinen  Kieselsteinen  oder  eckigen  Eisen- 
stückchen gefüllten,  etwa  1,5 — 5  kg.  schweren  Säckchens.  Es  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  entzündlichen  Processen  an  den 
inneren  Genitalien  ganz  besondere  Vorsicht  nöthig  ist 

Als  drittes,  sehr  wirksames  Mittel,  um  die  Peristaltik  anzuregen,  ist 
von  vielen  Seiten  die  Anwendung  des  galvano-faradischen  Stromes 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  34.    2)  Verb.  d.  deutj^ch.  Naturforschervers.    Frank- 
furt 1896.  —  Gräfe,  Sammlung  v.  AbhandL  Bd.  11. 
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empfohlen  worden  in  der  Weise,  dass  zwei  grosse  feuchte  Elektroden 
anf  die  Krenzgegend  und  den  Bauch  gelegt  werden,  und  zwar  der  posi- 
tive Pol  auf  den  Bücken,  der  negative  auf  die  Bauchseite.  Der  letztere 
wird  eventuell  in  der  Richtung  des  Dickdarms  über  den  Leib  geführt 
Hühnerfaut^)  empfiehlt,  als  noch  wirksamer,  den  galvanischen  Strom 
allein  unter  Einfuhrung  der  Anode  in's  Rectum.  Zur  Unterstützung 
derartiger  Euren  sind  von  grösster  Bedeutung  active  körperliche  Be- 
wegungen in  Form  von  gymnastischen  Uebungen,  massigem  Bad- 
fahren etc.,  besonders  also  solche  Uebungen,  welche  die  Bauch- 
muskulatur kräftigen.  Zu  diesem  Zweck  ist  auch  das  Auflegen  von 
mit  Steinen  oder  Sand  gefüllten  Säcken  von  2 — 5  kg.  auf  den  Leib, 
mit  der  Anweisung,  dieselben  20 — 40mal  durch  Action  der  Bauch- 
presse zu  heben,  gewiss  sehr  brauchbar  (Pinkus).  Auch  active  Uebungen 
zur  Anregung  der  Function  des  Levator  ani  sind  zur  Erleichterung  der 
Entleerungen  selbst  gewiss  vortheUhaft  Kommt  man  mit  diesen  Mitteln 
nicht  aus,  so  sind  tägliche  lauwarme  bis  kühle  Eljstiere  von  einfachem 
Wasser,  Seifenwasser  (eventuell  mit  einem  Theelöifel  Gljcerinzusatz)  an- 
zuwenden. I)ur  soll  man  die  Menge  nicht  zu  gross  nehmen,  da  der 
Darm  sonst  unnöthig  stark  ausgedehnt  wird  und  erschlafft:  500  bis 
750  gr.  genügen  gewohnlich.  Besonders  wirksam  sind  übrigens  Oel- 
kljstiere,  zumal  solche  von  Ricinusöl  (etwa  100 — 200  gr.),  oder  Zu- 
sätze davon  zu  den  gewöhnlichen  Kljstieren.  Auch  Glycerinkljstiere 
allein  (etwa  10  gr.)  oder  die  im  Handel  käuflichen  Glycerinsuppo- 
sitorien  wirken  vortrefflich,  wenn  die  Eothmassen  bereits  im  unteren 
Theil  des  Rectum  sind. 

Diese  Mastdarmeinläufe  werden  unter  Anwendung  eines  Irrigators 
in  der  Unken  Seitenlage  gemacht.  F ritsch  empfiehlt,  besonders  auch 
zu  Ausspülungen  und  Auswaschungen  des  Rectum,  ein  kleines  Instru- 
ment nach  Art  eines  doppelläufigen  Eatbeters.  Zur  Anregung  der 
Muskulatur  des  Mastdarms  empfiehlt  er  besonders  die  Irrigation  mit 
kaltem  Wasser,  und  zwar  nach  dem  Stuhlgang.  Von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  ist  auch  die  Gewöhnung  zur  Defäcation  zu 
einer  bestimmten  Tageszeit. 

Ist  man  nun  trotz  dieser  Maassregeln,  besonders  am  Anfang,  ge- 
nöthigt,  mit  Abfuhrmitteln  nachzuhelfen,  so  verordne  man  vor  Allem  die 
milden  und  wenig  reizend  wirkenden:  die  Rhabarberpräparate,  OL  Ricini, 
die  Mittelsalze,  Folia  Sennae,  Tinctura  Cascar^e  Sagradae,  Tama- 
rinden etc.,  und  versuche  mit  den  möglichst  geringsten  Dosen  unter  Zu- 
hülfenahme  der  übrigen  Mittel  auszukommen  und  vermeide  und  unter- 
sage möglichst  streng  den  Gebrauch  der  sog.  Drastica. 

T)  D.  m.  W.  1898.  Th.-Beil.  p.  03. 
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In  eigentlich  therapeutischer  Beziehung  stehen  in  der  Therapie  der 
chronischen Metritis  die  örtlichen  Blutentziehungen  obenan.  Frei- 
lich hängt  bei  wenig  Mitteln  der  Erfolg  so  sehr  von  der  Methode  der 
Anwendung  ab  wie  hier.  Früher  wurden  dieselben  yielfach  erzielt  durch 
Blutegel,  die  im  Speculum  an  die  Portio  gebracht  wurden;  die  Meisten 
aber  bevorzugen  jetzt  mit  Recht  die  Function  der  Portio.  Es  kommt 
nämlich  vor  Allem  darauf  an,  dass  häufig,  aber  nur  geringe  Mengen 
Blutes  entzogen  werden,  was  sich  durch  die  Function  sehr  leicht,  durch 
Blutegel  nicht  sicher  und  nur  auf  umständliche  Weise  erreichen  lässt. 
Mit  Leichtigkeit  lässt  sich  in  der  Regel  die  Stärke  der  Blutentziehung 
durch  die  Anzahl  der  Einstiche  regeln.  Erheblichere  Nachblutungen 
kommen  dabei  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  wenn  man  eine  kleine 
Arterie  angestochen  hat.  Merkt  man  dies  an  der  zuckenden  Bewegung 
der  Punctionsstelle,  so  versäume  man  nicht,  einen  ganz  kleinen,  mit 
Eisenchloridlösung  getränkten  Wattebausch  dagegen  zu  drücken,  da  es 
sonst  einmal  eine  unangenehme  Nachblutung  geben  kann.  Sticht  man 
eine  blaudurchscheinende  Vene  an,  so  blutet  es  wohl  reichlich,  es  kommt 
aber  nicht  zu  Nachblutungen.  Der  Stich  selbst  wird  häufig  gar  nicht 
empfunden. 

Man  soll  die  Function  vornehmen^  ohne  dass  die  Kranke  überhaupt 
etwas  davon  merkt,  so  dass  jede  Spur  einer  Aufregung  und  die  Angst, 
welche  die  oft  anämischen  Kranken  vor  jeder  Entziehung  von  Blut 
haben,  vollkommen  fehlt  Man  entziehe  femer  in  einer  Sitzung  nur 
sehr  wenig  Blut,  oft  kaum  einen  halben  Esslöffel  voll,  und  gehe  nur 
bei  sehr  vollblütigen  Kranken  mit  grossem  hjperämischem  Uterus  zur 
Entziehung  grösserer  Mengen.  Dafür  aber  soll  man  die  Blutentziehung 
häufig  vornehmen,  unter  Umständen  jeden  3.bis  4.  Tag.  Man  erreicht  gerade 
durch  diese  kleinen,  aber  häufig  wiederholten  örtlichen  Blutentziehungen 
weit  grössere  Erfolge,   als   durch  eine  einmalige  stärkere  Entleerung. 

Sind  acute  Steigerungen  da,  oder  pflegt  die  Periode  eine  Verschlim- 
merung der  Symptome  zu  bringen,  so  macht  man  die  Function  vorzugs- 
weise zu  diesen  Zeiten.  Besonders  wohlthätig  wirkt  die  Function  kurz 
vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Periode.  Die  sonst  vorhandene  Dys- 
menorrhoe wird  vermiildert  oder  verschwindet  vollkommen,  und  gerade 
in  Fällen  von  Menorrhagieen  ist  die  Wirkung  die,  dass  die  Blutung  be- 
deutend geringer  ausfallt,  so  dass  die  menstnielle  Blutung  und  das  bei 
der  Function  entleerte  Blut  zusammen  oft  viel  weniger  ausmachen,  als 
sonst  bei  der  Periode  verloren  zu  gehen  pflegte. 

Die  Blutentziehungen  werden  am  besten  mit  einem  langgestielten 
spitzen  Messerehen  (Fig.  62)  im  Milchglasspeculum  vorgenommen,  in 
dessen  Lumen  die  Vaginalportion  eingestellt  ist.     Vorherige  Reinigung 
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und  DesiDfection  iat  noUiweiidig.  Je  nach  der  Bltitfulle  des  Uterus 
uod  nach  der  Blutmenge,  die  man  entnehmen  will,  macht  man  die 
Einstiche  verschieden  oft  und  verschieden  tief.  Sind  angeschwollene 
Follikel  sichtbar,  so  sticht  man  dieselben  auf  und  vermindert  so  den 
entzündlichen  Reiz  auf  doppelte  Weise:  durch  die  Entleerung  des  Fol- 
likels und  durch  die  dabei  eintretende  Blutung.  Selbst  wenn  keine 
Follikel  sichtbar  sind,  so  sieht  man  bei  der  Function  aus  dem  beim 
Einstich  sich  entleerenden  hellen  Secret  nicht  selten, 
dass    man    einen    unter  der    Schleimhaut   liegenden  'ver-  '^ 

grösserten  Follikel  getroffen   hat. 

Die  Stiche  lasat  man  im  Speeulum  etwas  ausbluten, 
giesst  dann  das  Blut  aus  und  entfernt  das  Speeulum, 
ohne  weiter  den  Cervii  zu  berühren.  Bluten  einzelne 
Stiche  noch  stärker  nach,  so  stillt  man  am  besten  die 
Blutung  durch  ein  längeres  Gegendrücken  von  Watte- 
bäuschen und  legt  zur  Sicherheit  einen  festen  Watte- 
tampon gegen  die  Portio.  Wünschen 3 werth  ist,  dass  die 
Patientinnen    nach    dieser  Behandlung   '/^  Stunde  ruhen. 

Der  Uterus  wird  so  allmählich  kleiner  und  weniger 
empfindlich,  und  das  Kachlassen  der  Symptome,  besonders 
der  Leibschmerzen  und  des  Gefühls  von  Brennen  im 
Unterleib,  lässt  sich  bald  feststellen.  Hervorgehoben 
sei  noch,  dass  auch  die  übermässige  Seeretion  der 
Schleimhaut,  besonders  wenn  dieselbe  noch  nicht  ganz 
chronisch  geworden  war,  sich  oft  auffallig  vcrringert- 

Glaubt  man  des  anämischen  Zustande»  wegen  von 
jeder  Blutentziehung  absehen   zu   müssen,    so   kann   m^ii  "b-  **■ 

durch  in  die  Scheide  eingelegte  Glycerintampons  einen     "'l^'^ly^r'" 
gewissen    Ersatz    dafür  schaffen.     Das   Glycerin  bewirkt 
nämlich  eine  reichliehe  seröse  Transsudation  aus  den  Gewchssäften.  so 
dasa  ein  profuser  wässriger  Ausfiuss  entsteht. 

Um  zugleich  einen  reaorbirenden  Einfluss  auszuüben,  verbindet 
man  die  Anwendung  des  Glycerin  mit  der  örtlichen  Anwendung  des 
Jod,  welches  man  entweder  in  der  von  Breisky  empfohlom^n  Weise 
verwendet,  indem  man  die  Portio  und  die  Seh eidensie wölbe  mit  einer 
Mischung  von  Jod  und  Glycerin  zu  gk'iehen  Theilen  einpinselt,  oder 
indem  man  Tampons  fest  gegen  die  Portio  legt,  welche  mit  einer 
Mischung  von  Jod  und  Glycerin  5—10:100  durchtränkt  sind.  Viel- 
fach gebraucht  wird  auch  das  Jodoform,  welches  am  besten  mittelst 
eines  Wattetampons  durch  ein  Speeulum  in  die  Scheide  eingebracht 
wird  und  zwar  entweder  als  Mischung  von  Jodoform  mit  Glycerin  und 
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Tannin  (Jodoform,  Tannin  ana  10  auf  100  Glycerin),  oder  als  mit 
Tonkabohne  oder  Cumarin  geruchlos  gemachtes  Pulver.  Da  es  auch 
durch  diese  Mittel  keineswegs  gelingt,  den  Geruch  zu  verdecken,  so 
kann  man  vor  den  Jodoformtampon  noch  einen  zweiten  aus  einfacher 
Watte  legen.  Der  Gebrauch  des  Jodoform  scheint  einen  besonders  reiz- 
mildernden  Einfluss  zu  haben. 

Sehr  viel  ist  auch,  besonders  für  die  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
einhergehenden  Prozesse,  das  Ichthyol  ^)angewendetwordenals  Ammon. 
sulfo-ichthyol.  5,0—10,0:100,0  Glycerin.  H.W.  Freund  empfiehlt 
auch  seine  Anwendung  innerlich  und  in  Form  von  Einreibungen.  Einen 
besonderen  Vorzug  vor  den  übrigen  gebräuchlichen  Resorbentien  haben 
wir  nicht  erkennen  können. 

Es  ist  auch  eine  Zeit  lang  vielfach  wegen  der  chronischen  Metritis 
in  der  Weise  operativ  eingegriffen,  dass  man  die  Portio  amputirte,  in- 
dem man  sich  von  der  Durchschneidung  und  Verödung  der  Blutgefösse 
einen  wesentlich  regressiven  Einfluss  auch  auf  den  Uterus  versprach. 
Die  Amputation  verdient  jedenfalls  in  allen  den  Fällen  ausgeführt  zu 
werden,  in  denen  entweder  die  Portio  stark  hypertrophirt,  sei  es  ver- 
längert oder  verdickt,  ist,  oder  in  denen  die  Schleimhaut  die  später  zu 
'  beschreibenden  pathologischen  Veränderungen  zeigt.  (S.  u.  Cervixkatarrh.) 
Muss  hier  die  Operation  aus  irgend  welchen  Gründen  ausser  Betracht 
bleiben,  so  mag  man  nach  dem  Rath  von  Prochownik  und  Schwarz 
durch  tiefe  Aetzungen  mit  dem  Paquelin'schen  Thermocauter  oder 
glühenden  Nadeln  eine  ähnliche  Wirkung  zu  erzielen  suchen. 

Zur  Anregung  der  Rückbildung  des  Uterus  ist  auch  vielfach  die 
heisse  Scheidendusche  (35 — 40 ^R.)  und  die  combinirte  Massage^)  an- 
gewendet worden.  Beide  Mittel  wirken  indessen  örtlich  reizend,  so  dass 
sie  nur  sehr  vorsichtig  gebraucht  werden  dürfen  und  gelegentlich  doch 
eine  den  Heilungs verlauf  beeinträchtigende  erneute  Reizung  im  Gefolge 
haben. 

Von  weit  milderer  Wirkung  sind  die  lauwarmen  Sitzbäder  (28  bis 
30  ^  R.)  besonders  in  der  Form  von  künstlichen  Salzbädern.  Der  Salz- 
gehalt soll  etwa  4 — 5  ^o  betragen,  also  etwa  2  kg.  Badesalz  auf  50  Liter 
Wasser.  Die  Dauer  des  Bades  beträgt  15 — 30  Minuten.  Verbindet  man 
damit  nach  dem  Bad  ein  energisches  Frottiren  der  benetzt  gewesenen 
Theile,    so   ruft  man  dadurch  eine  verstärkte  Säftozufuhr   zu  den  ge- 

1)  IL  W.  Freund,  Berl.  kl.  W.  ISfK).  Nr.  11  u.  45.  —  Hermaun, 
D.  i.  Strassbiirg  1802  (s.  ausführliolO.  —  Kot  Behau,  klin.  V.  N.  F.  Kr.  35. 
2)  Thure  Brandt,  Die  Bewegungsinv.  Stockholm  ISvSO.  —  Reibmayr,  Die 
Massago  etc.    Wien  1881. 
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sammten  Beckentheilen  hervor.  Man  vermisst  nicht  leicht  ihre  be- 
ruhigende und  resorptionsbefordemde  Wirkung.  Man  lässt  in  der  Regel 
noch  die  hydropathischen  sogenannten  Priessnitz'schen  Umschläge 
gebrauchen,  die  beruhigend  und  schmerzstillend  wirken.  Dieselben 
werden  so  angewendet,  dass  man  ein  zusammengelegtes  Handtuch,  wel- 
ches mit  kahlem  Wasser  benetzt,  aber  so  ausgedrückt  wird,  dass  es  nicht 
mehr  tropft,  auf  die  blosse  Haut  des  Unterleibes  legt  und  dann  ein 
Guttaperchapapier  und  ein  wollenes  Tuch  so  darüber  anbringt,  dass 
das  nasse  Tuch  vollkommen  und  überall  bedeckt  ist.  Am  besten  nimmt 
man  hierzu  eine  breite  Flanellbinde,  welche  man  um  den  ganzen  Unter- 
leib herumwickeln  kann.  Durch  die  Körperwärme  wird  das  feuchte 
Tuch  erwärmt  und  hält  sich,  da  sein  Verdunsten  gehindert  ist,  lange 
feucht,  so  dass  es  einen  andauernden  feucht  warmen  Umschlag  vor- 
stellt 

Von  grosster  Wichtigkeit  ist  —  wie  bei  allen  resorptionsbeför- 
dernden  Behandlungen  —  neben  der  ortlichen  Behandlung  vor  allen 
Dbgen  die  Anordnung  einer  zweckentsprechenden  allgemeinen  Diätetik. 

In  erster  Beziehung  kommen  besonders  der  Darmkanal  und  die 
Haut  in  Betracht,  deren  Thätigkeit  man  kräftig  anregt.  Man  lässt 
Morgens  den  ganzen  Körper  kalt  abwaschen  und  dann  kräftig  frottiren, 
lässt  Bitterwasser  kurmässig  trinken  und  eine  Morgenpromenade  folgen. 
Da  aber  sehr  gewöhnlich  durch  häusliche  Sorgen  und  Anstrengungen 
die  Erfolge  einer  derartigen  Therapie  illusorisch  werden,  so  ist  dringend 
zu  empfehlen,  wenn  die  äusseren  Umstände  es  gestatten,  die  Kranken 
in  besondere  Anstalten,  wie  Kaltwasserheilanstalten,  oder  im  Sommer 
in  die  Badeorte  zu  schicken. 


Da  die  Badereisen  alljährlich  eine  grössere  Wichtigkeit  erlangen 
und  die  richtige  Auswahl  des  Bades  der  Kranken  ohne  alle  Frage 
ausserordentlich  grossen  Nutzen  schaffen  kann  und  dem  Arzte  spätere 
Vorwürfe  erspart,  so  erscheint  es  geboten,  wenigstens  kurz  auf  die  Indica- 
tionen  zu  den  wichtigsten  Bädern  einzugehen,  wobei  ausdrücklich  be- 
merkt werden  soll,  dass  das  hier  Gesagte  sich  nicht  nur  auf  die  Be- 
handlung der  chronischen  Metritis  bezieht,  sondern  aller  chronisch  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Was  zunächst  die  eigentlichenTrinkkuren  anbelangt,  so  empfehlen 
sich  bei  Kranken  mit  ziemlich  frischen,  aber  nicht  sehr  bedeutenden 
entzündlichen  Processen  mit  stärkcrem  Ausfluss,  vor  allem  Ems  mit 
seinem  Fürstenbrunnen,  Kränchen,  Kesselbmnnen,  Augusta-  und  Victoria- 
quelle (zu  Bädern  und  Einspritzungen  werden  besonders  gebraucht  die 

13* 
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neue   Badequelle,   die   Bubenquelle   und   die  Wilhelmsquelle),   ferner 
Neuenahr,  Tönnisstein  und  von  nicht-deutschen  Badeorten  Vichy. 

Handelt  es  sich  um  gut  genährte,  pastöse  Individuen,  die  an  ganz 
chronisch  gewordenen  Formen  der  Metritis  mit  Circulationsstörungen 
imd  venösen  Hyperämieen  der  Unterleibsorgane  überhaupt  leiden  mit 
zugleich  träger  Verdauung,  so  lässt  man  sie  in  Marienbad  Kreuz- 
und  Ferdinandsbrunnen  trinken  oder  empfiehlt  ihnen  den  Rakoczy  und 
Pandur  in  Kissingen.  Femer  gehören  hierher  Soden  im  Taunus, 
die  Salzquellen  in  Elster,  Franzensbad  und  Pyrmont,  Karlsbad, 
Tarasp,  Homburg  und  Wiesbaden. 

Sind  die  Kranken  chloro tisch  oder  durch  Blutungen  anämisch  ge- 
worden, oder  sind  sie  überhaupt  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommen, 
ohne  doch  an  stärkeren  Magen-  und  Darmkatarrhen  zu  leiden,  so  schickt 
man  sie  am  zweckmässigsten  in  Stahlbäder,  wo  sie  neben  den  kohlen- 
säurereichen anregenden  Stahlbädern  das  Stahlwasser  trinken.  Den 
Uebergang  von  den  alkalisch-salinischen  und  Kochsalz -Wässern  mit 
Eisengehalt,  zu  denen  schon  Marienbad,  Homburg  und  Kissingen  gehören, 
machen  Franzensbad,  Elster,  Rippoldsau,  sowie  der  Ambrosius- 
und  Carolinenbrunnen  in  Marienbad.  Reine  Stahl  wässer  sind:  Schwal- 
bach, Pyrmont,  Stehen,  Driburg,  Bocklet,  Brückenau,  Kohl- 
grub, Alexisbad,  Cudova  und  Reinerz,  St,  Moritz,  Spa.  Der 
innerliche  Gebrauch  der  kohlensäurehaltigen  Stahlquellen  empfiehlt  sich 
besonders  bei  chlorotischen  und  anämischen  Personen,  bei  vorzeitiger 
Amenorrhoe  etc.;  er  ist  durchaus  contraindicirt  bei  Neigung  zu  uterinen 
Blutungen,  da  dieselben  dadurch  oft  gesteigert  werden. 

Von  gleich  grosser  Bedeutung  wie  die  Trinkkuren  sind  die  eigent- 
lichen Badekuren.  Für  unseren  Zweck  kommen  vor  Allem  die  Sool- 
bäder  und  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  in  Betracht,  die  (auch  die 
Stahlbäder)  wohl  ausschliesslich  durch  ihren  reizenden  Einfluss  auf  die 
Hautnerven  wirken,  welcher  eine  allgemeine  Erregung  des  Nerven- 
systems und  damit  eine  Beschleunigung  des  Stofi^wechsels,  vermehrte 
Anbildung  aber  vor  Allem  beschleunigte  und  vollkommenere  Rück- 
bildung zur  Folge  hat. 

Warme  Soolbäder  empfehlen  sich  besonders  bei  pastösen  Frauen, 
bei  denen  der  Uterus  sehr  gross  und  dick,  aber  nur  massig  empfindlich 
ist,  und  bei  denen  der  ganz  chronisch  gewordene  Verlauf  dos  Leidens 
acute  Steigerungen  nicht  mehr  aufweist.  Unter  den  einfachen  Sool- 
bädern  hat  man  die  Wahl  zwischen  Reichenhall,  Ischl,  Kosen,  Pyr- 
mont, Wittekind,  Cannstadt,  Kolberg,  Elmen,  Kreuth,  Bex, 
wird  aber  gewöhnlich  die  jod-  und  bromhaltigen  bevorzugen,  vor  Allem 
Kreuznach  mit  seinem  alten  und  wohlbegründeten  Ruf,  sowie  das  nahe 
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liegende  Münster  am  Stein,  die  Adelheidsquelle  und  Kranken- 
heil bei  Tölz,  Sodenthal  bei  Aschaffenburg,  Dürkheim,  Suiza,  Hall 
in  Oberösterreich,  Saxons-les-bains.  ü  nter  ganz  ähnlichen  Indicationen 
sind  auch  die  vielfach  angewandten  Moorbäder,  besonders  Franzens- 
bad, zu  empfehlen. 

Ganz  besonders  wirksam  sind  auch  die  kohlensäurehaltigen  Bäder, 
also  einmal  die  Thermalsoolbäder,  besonders  Rehme  und  Nauheim, 
dann  Kissingen,  wo  die  stark  kohlensäurehaltigen  Soolbäder  ziemlich 
kühl  genommen  werden,  und  der  Soolsprudel  zu  Soden  im  Taunus. 
Dann  gehören  hierher  auch  die  Stahlbäder,  von  denen  oben  die  wichtig- 
sten genannt  sind,  die  ganz  ausschliesslich  durch  den  starken  Gehalt  an 
Kohlensäure  wirken.  Wenn  sie  auch  bei  der  künstlichen  Erwärmung 
nicht  unbedeutend  verlieren,  so  behalten  sie  doch  noch  mehr  Kohlen- 
säure, als  die  Thermalsoolen  von  Rehme  und  Nauheim  haben.  Auch 
Homburg  hat  jetzt  gut  eingerichtete,  sehr  kohlensäurereiche  Bäder, 
die  von  der  Ludwigsquelle  gespeist  werden. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand ist  auch  der  Gebrauch  der  Seebäder.  Dieselben  wirken  aller- 
dings weniger  resorptionsbefÖrdemd,  als  anregend  auf  den  gesammten 
Stoffwechsel.  Bei  schwächlicheren  Frauen  thut  man  gut,  zunächst  ein- 
mal warme  Seebäder  brauchen  zu  lassen,  da  an  sich  schon  die  Seeluft 
kräftig  anregend  wirkt,  und  nervöse  Frauen  die  kalten  Seebäder  nicht 
vertragen. 

Den  Uebergang  von  den  Soolbädern  zu  den  indifferenten  Thermen 
machen  die  Kochsalzthermen,  die  sich  durch  geringen  Salzgehalt,  aber 
hohe  Temperatur  auszeichnen:  Wies  baden,  Baden- Baden  und  Bour- 
bonne-les-bains. 

Die  indifferenten  Thermen,  besonders  die  lauwarmen  (28 — 32  ®C.), 
vor  Allem  Schlangenbad  und  Landeck,  haben  eine  ausserordentlich 
beruhigende  Wirkung,  empfehlen  sich  also  besonders  bei  schwächlichen 
Frauen  mit  gesteigerter  nervöser  Reizbarkeit.  Sie  werden  auch  bei  nicht 
unerheblicher  örtlicher  Empfindlichkeit  vertragen. 

Von  ganz  besonderem  Vortheil  ist  es  meistens,  sich  nicht  entweder 
auf  eine  Trink-  oder  auf  eine  Badekur  zu  beschränken,  sondern  die  für 
den  einzelnen  Fall  passende  Combination  beider  anzuordnen.  So  kann 
man  in  Franzensbad  und  Elster  die  Salzquelle,  in  Marienbad  Kreuz- 
oder Ferdinandsbrunnen  trinken,  und  dabei  Stahl-  oder  Moorbäder 
nehmen  lassen;  in  Pyrmont  kann  man  die  Salztrinkquelle  innerlich  und 
Sool-  oder  Stahlbäder  äusserlich,  in  Kissingen  neben  Rakoczy  oder 
Pandur  Soolbäder  gebrauchen  lassen.  Man  kann  aber  auch  beim  äusseren 
Gebrauch  des  einbeimischen  Wassers  fremde  Brunnen,  die  in  bedeuten- 
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deren  Badorten  zu  haben  sind,  trinken  lassen,  z.  B.  in  Schlangen- 
bad oder  Kissingen  Schwalbacher,  Pyrmonter  oder  Bockleter  Stahl- 
brunnen u.  s.  w. 

Zum  Schluss  sei  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass,  so 
werthvoU  auch  die  Badeorte  sind,  sie  doch  die  örtliche  Behandlung  be- 
sonders in  den  frischeren  Fällen  und  bei  den  acuten  Verschlimmerungen 
niemals  ersetzen,  ja  dass  sie  hierbei  leicht  verschlimmernd  wirken  können. 

Die  Badekuren  passen  also  im  Allgemeinen  nur  für  ältere  Fälle 
und  zur  Nachkur  nach  der  örtlichen  Behandlung;  hierbei  aber  leisten 
Bie  Vorzügliches,  zum  Theil  durch  das  Trinken  und  Baden  als  solches, 
nicht  zum  geringen  Theil  aber  auch  durch  eine  rationelle  Diätetik  und 
durch  die  Entfernung  aus  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen. 
Vor  Allem  sind  es  die  hautreizenden  Bäder  (Sool-  und  Stahlbäder), 
welche  bei  der  chronischen  Metritis  Erfolge  erzielen,  indem  sie  den  gan- 
zen Stoffwechsel  neu  beleben  und  durch  Umänderung  in  der  Circulation 
auf  alte  entzündliche  Verdickungen  des  Uterus  auflösend  einwirken. 
Während  der  Zeit  der  Menstruation  ist  im  Allgemeinen  der  Gebrauch  der 
Bäder  auszusetzen,  ebenso  das  Trinken  von  kohlensäurereichen  Brunnen. 

Haben  wir  es  übrigens  nicht  sowohl  mit  örtlichen  Leiden,  als 
mit  schweren  Störungen  des  Gesammtnervensystems  zu  thun,  wie  so 
oft  bei  chronisch  kranken  Frauen,  welche  nervöse  Verstimmung  und 
Launenhaftigkeit  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  macht,  und  die  sich  selbst 
und  den  Angehörigen  zur  Last  werden,  oder  bei  denen  unverständige 
Liebe  und  Verzärtelung  der  Verwandten  jede  energische  ärztliche  Thätig- 
keit lähmen,  so  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  die  Kranke  für 
längere  Zeit  aus  ihrer  Umgebung  zu  entfernen  und  sie  unter  die  Leitung 
eines  entschiedenen  ärztlichen  Willens  zu  bringen.  In  einer  gut  ein- 
gerichteten Anstalt  lässt  sich  durch  methodische  Kuren,  welche  die 
Kranke  dem  dauernden  Liegen  und  Nichtsthüu  entziehen,  welche  durch 
leichte  Beschäftigung,  Gehen,  passive  Bewegungen  und  Massage  Appetit 
herbeiführen,  durch  Bäder  und  Abreibungen  die  Hautthätigkeit  anregen, 
durch  Anregung  der  Secretion  und  Peristaltik  des  Darms  die  Ver- 
dauung regeln  und  dazwischen  wieder  durch  absolute  Ruhe  Erholung 
von  der  ungewohnten  Anstrengung  schaffen,  oft  sehr  viel  erreichen.') 

Freilich  gibt  es  Kranke,  die  aus  Schwäche  oder  wegen  Schmerzen, 
häufiger  aber  noch  wegen  vollständigen  Mangels  jeder  Willenskraft  nicht 
das  Bett  verlassen  können  und  bei  denen  der  Magen  jede  bessere  Er- 
nährung zurückweist.     Gerade  in  solchen  Fällen  erzielt  das  M itchell - 

1)  Näheres  über  derartige  Fälle  p.  Holst,  Die  Beh.  der  Hystorie,  Neurasthe- 
nie etc.  Stuttgart  1883,  und  Beard-Rockwell,  Die  sexuelle  Neurasthenie  etc. 
Wien  1885. 
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Playfair'sche  Verfahren i)  oder  die  sog.  Mastkuren  noch  Erfolge.  Das- 
selbe besteht  im  Wesentlichen  darin,  durch  allgemeine  Massage  imd 
durch  den  inducirten  Strom  die  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  Tersetzen  und 
dadurch  Ermüdung  und  ein  solches  Nahrungsbedürfiüss  herbeizufuhren, 
dass  zunächst  Milch  in  reichlichen  Mengen,  später  aber  auch  festere 
Speisen  in  grossen  Mengen  vertragen  werden. 

4.  Die  Entzflndungen  der  Schleimhaut. 

1)  Endometritia  cervicis,  Cervixkatarrh. 

Aetiologie.  Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  erkrankt  unter 
denselben  Einflüssen  wie  die  des  Oteruskörpers,  häufiger  aber  noch 
ohne  gleichzeitige  Endometritis  corporis.  Dies  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  bedenkt,  dass  alle  von  aussen  in  die  Genitalien  eindringenden  Schäd- 
lichkeiten zunächst  den  Cervix  und  dann  erst  die  Höhle  des  Korpers 
erreichen.  Dass  die  ausgesprochenenCervicalkatarrhe  auch^häufiger  sind 
als  stärkere  Formen  von  Kolpitis,  kann  nicht  auffallen,  da  dieselben 
auf  der  zarten,  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  bekleideten  und  mit 
tiefen  Furchen  durchzogenen  Schleimhaut  des  Cervix  leicht  chronisch 
werden,  während  sie  auf  der  dicken  mit  Plattenepithel  bedeckten  Haut 
der  Scheide  wieder  verschwinden  (s.  das  Kapitel  über  Kolpitis).  In  dieser 
Beziehung  wirken  also  alle  Reize,  welche  die  Scheidenschleimhaut  trefifen 
(Coitus,  Onanie,  Tripper,  Pessarien,  unzweckmässige  Einspritzungen, 
das  Eindringen  von  Parasiten  u.  s.  w.)  ungünstiger  noch  auf  die 
Cervicalschleimhaui  Man  kann  sich  deswegen  nicht  wundern,  w^nn 
schon  bei  jungen  Mädchen  Cervicalkatarrhe  nicht  gerade  selten  sind. 
Wie  weit  beim  Cervixkatarrh  bacterielle  Infectionea  eine  Rolle  mit- 
spielen, 2)  müssen  noch  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Ursache  der  Erkrankung  des  Cervix  liegt 
in  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  Während  der  Ausslossuug  des 
Kindes  erfahrt  der  Cervix  eine  colossale  Dehnung,  wird  wohl  oft  des 
schützenden  Epithels  beraubt  und  reisst  regelmässig  ein.  Während  des 
Puerperium  fliessen  dann  die  in  leichter  Zersetzung  begriffenen  Trümmer 
der  Decidua  über  die  granulirende  Schleimhaut  und  die  vernarbenden 
Risse,  so  dass  von  dieser  Zeit  an  sehr  leicht  ein  chronischer  Reizzustand 
der  Cervixschleimhaut  zurückbleibt.  Auch  die  Risse  selbst  spielen  eine 
wichtige  Rolle.  Zwar  können  wir  die  nach  der  Arbeit  Emmet's  über 
diesen  Gegenstand  vielfach  ausgesprochene  Ansicht  nicht  theilen,  dass 

1)  S.  Play  fair,  Die  Hystematische  Beh.  der  Nervosität  u.  Hysterie.  Dtsdi. 
V.  Tischler,  Berlin  18.S8,  u.  ßurkart,  Volkniann's  Samml.  kl.  Vortr. 
Nr.  245.    2)  RoBinski,  C.  f.  0.  1892.  Nr.  4. 
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nämlich  die  in  Folge  des  Ektropium  nach  aussen  umgestnlpte  Cervix- 
Schleimhaut  dadurch  gereizt  und  zu  Erkrankungen  geneigt  werde.  Wir 
glauben    vielmehr    (s.   u.),    dass    die    gescheuerte,    im    Wesentlichen 
aber  gesunde  Cervixsch leimhaut  abgehärtet  wird  und  sich  mit  Platten- 
epithel  bekleidet;   doch   aber   ist   es   zweifellos,   dass   die  narbige  Zu- 
sammenziehung       der 
Kisse  auf  die  Gefassver- 
^     theiluDg  in  der  Schleim- 
haut   vielfach    so    un- 
günstig  einwirkt,    dass 
einzelneTheilechron  isch 
geschwollen     und     ge- 
reizt bleiben. 

FIf.  M.    Einfache  Erosion.  So    haben    Wir  eine 

•  ganze   Reihe    von    Ur- 

sachen, die  es  erklärlich  machen,  dass  diese  chronischen  Veränderungen 
der  Cervixsch  leim  haut  so  ausserordentlich  häufig  vorkommen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Katarrh  der  Cervixschleimhaut 
kommt  in  sehr  verschiedenen  Formen  vor.  In  den  einfachsten  Fällen 
kommt  es  zur  Schwellung. 
WuIstuDg  und  Blutfällung 
der  erkrankten  Schleim- 
haut, die  reichlicher  secer- 
nirt.  Bei  längerer  Dauer 
des  Katarrhs  aber  ge- 
rätb  das  Cjlinderepithel  in 
einen  formativen  Reizzu- 
stand, der,  da  dasselbe 
_  stets    einschichtig    bleibt, 

«.    ..   ^'■^■,-  ~ '„.  sich     dadurch     kenntlich 

FIf.  64«    PapilJnreB  Llcus.  _ 

macht,  dass  die  OberSäche 
der  Schleimhaut  grösser  wird,  und  dnss  die  einzelnen  Zellen  zahl- 
reicher, aber  schmäler  werden.  Diese  VergrÖsserung  der  secer- 
nirenden  Fläche  entsteht  z.  Tb.  dadurch,  dass  Cylinderquthel  das  be< 
nachbarte  Plattenepithel  jenseits  des  äusseren  Muttermundes  bis  auf 
die  äussere  Fläche  der  Portio  und  selbst  bis  auf  den  Umschlag  des 
Scheidengewölbes  ersetzt,  indem  das  vorhandene  Platten  epithel  ab- 
gestossen  wird,  oder  indem  nach  Verlust  der  oberen  deckenden  Schichten 
die  unterste  indifferente  Keimschicht  des'  Plattencpithels  sich  in  Cylinder- 
zellen  umwandelt.  Weit  bedeutender  wird  die  VergrÖsserung  der 
secemirenden  Schleimhautoberfläche  dadurch,  dass  dieselbe  sich  wulst«t 
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und  in  Falten  legt,  und  besonders  dadurch,  dass  das  Cjlinderepithel 
drösige  Einstnlpungen,  die  sich  vielfach  verzweigen  können,  in  die 
Tiefe  der  Schleimhaut  und  selbst  bis  zwischen  die  Mnskelbündel  hinein 
Bcbickt  Diese  neugebildeten  Cylinderepithelien  zeichnen  sich  durch 
ihre  Schmalheit  bei  bedeutender  Höhe  aus,  so  dnss  sie  palissadenartig 
bei  einander  stehen;  Ja  in  die  Räume  der  neugebildeten  Drüsen  können 
sie,  schmal  wie  Haare  und  bäschelförmig  auf  leistenartigen  Vorsprängen 
flicht  gedrängt,  hineinragen. 

Ans  diesem  einfachen  Schema  der  F lache nrergTSsaernng  der 
Cylinderepitbelscfaleimhaut  erklären  sich  alle  jene  Zustände,  die  man 
als  Erosion,  tllceration,  Granulation  u.  s.  w.  der  Portio  beschrieben  hat. 


Fl«.  U.    Kollk'uläre  Erosion. 

Die  dunkelrotbe,  matt  glänzende  Oberfläche  dea  Cylinderepithds 
gibt,  wenn  sie  an  Stellen  erscheint,  wo  für  gewöhnlich  Platten  epithel 
gefanden  wird,  das  Bild  der  einfachen  Erosion  (s-  Fig.  63). 

Gehen  die  drüsigen  Einsenkuugcn  eiuigermaasisen  regelmässig  und 
dicht  neben  einander  in  die  Tiefe,  so  bleiben  zwischen  den  EinstülpungeD 
fein  zerklüftete  Theile  der  Schleimhaut  stehen,  die  sich  sowohl  makro- 
skopisch durch  ihr  feinkörniges  Aussehen,  als  auch  mikroskopisch  ganz 
Ihnlich  wie  PapiUen  verhalten,  die  aber  genetisch  von  deoselhen  sich 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  aus  einer  Wucherung  über  das 
Niveau  hinaus,  sondern  durch  massenhafte  Einsenkung  von  Drüsen- 
scbläuchea  in  die  Schleimbaut  hinein  entstanden  sind.  Man  bezeichnet 
diese  Form  als  papilläres  Ulcus  (s.  Fig.  64). 

Id  eigentbümlicher  Weise  modificirt  wird  das  Bild  noch  dadurch, 
dass  BUS  manchen  Drüsenschläucben  durch  Stagnation  des  Socretes  sich 
Cfstöse  Bildungen  entwickeln,  die  von  kleinsten  Anfangen  sehr  ge- 
wöhnlich bis  zu  Erhsengrüsse,  ausnahmsweise  bis  zu  Kirsch engrösse 
w&chsen.    Dieselben  sind  auch  im  Speculum  leicht  erkennbar.  Treten  sie 
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in  ausgesprochener  Weise  hervor,  so  spricht  man  von  einer  folliculären 
Erosion  (s.  Fig.  65V) 

Die  Wucherung  der  Schleimhaut  kann  eine  sehr  bedeutende 
werden,  so  dass  die  gewulsteten  Schleimhautmassen  den  weiten  Cervix- 
kanal  ausfüllen  oder  sich  aus  dem  geöffneten  Muttermund  hervordrängen 
oder  bei  seitlichen  Cervixrissen  die  umgestülpten  Lippen  breit  bedecken. 
Ziehen  einzelne  mit  Secret  gefüllte  Follikel  die  Schleimhaut  durch  ihre 
Schwere  aus,  so  kommt  es  zu  den  hier  so  häufigen  polypösen  Bildungen. 

Ausser  diesem  gewöhnlichen  Befund  bei  alten  Cervixkatarrhen 
kommen  dann  noch  eigenthümliche  Formen  desselben  vor,  die  gesonderte 
Erwähnung  verdienen. 

Der  Reiz,  von  dem  die  Schleimhaut  betroffen  ist,  zeigt  sich  oft 
weniger  in  bedeutenden  Hyperplasieen  nach  der  Oberfläche,  als  im  Ein- 
dringen in  die  Tiefe.  Dies  findet  entweder  so  statt,  dass  die  drüsigen 
Einstülpungen  immer  tiefer  dringen  bis  zwischen  die  Muskel-  und  Paser- 
züge  des  Cervix  hinein,  oder  indem  sich  einzelne  Falten  der  Schleim- 
haut wie  tiefe  Schluchten  in  das  Gewebe  des  Cervix  hineinsenken.  Auf 
beide  Arten  wird  zu  einer  Zerspaltung  und  Zerklüftung  des  Cervix- 
gewebes  selbst  Anlass  gegeben,  welche  besonders  dem  Gefühlssinn  das 
Bild  tiefer  greifender  Zerstörung  darbieten  kann. 

Noch  eigenthümlicher  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  der  Reiz  auf 
das  Cervixgewebe  selbst  übergreift,  und  dieses  zu  umschriebenen  hyper- 
trophischen Bildungen  angeregt  wird.  Es  können  dann  knollige  und 
buckelformige  Vorwulstungen  von  bald  regelmässig  runder,  bald  un- 
regelmässiger Form  in  die  Höhle  des  Cervix  hinein  vorspringen,  die 
nicht  von  Wülsten  der  gewucherten  Schleimhaut,  sondern  von  unregel- 
mässigen Hypertrophieen  des  Cervixgewebes  selbst  gebildet  werden. 
Ja  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  dieses  letztere  an  den  chronisch 
entzündlichen  Processen  theilnimmt,  geht  über  die  unregelmässige  innere 
Fläche  des  Cervix  oft  nur  eine  zwar  faltenreiche,  aber  doch  nur  dünne 
hochrothe,  ihrer  Unterlage  fest  angeheftete  Schleimhaut  fort.  Sehr  häufig 
betrifft  übrigens  der  chronische  Entzündungsziistand  Schleimhaut  und 
Cervixgewebe  ganz  gleichmässig,  so  dass  eine  ganz  für  sich  bestehende 
Verdickung  des  ganzen  Cervix  allmählich  eintritt.  Man  spricht  in  diesen 
Fällen  thatsächlich  besser  von  einer  Metritis  colli,  als  von  Cervix- 
katarrh  allein. 

1)  Nach  den  Untersuchungen  von  Fi  sc  hl  (Prag.  Z.  f.  Heilk.  Bd.  2)  sind 
diese  Erosion abildungen  im  Wesentlichen  zurückzuführen  auf  entwickehmgsge- 
schichtliche  Vorgänge  und  zeichnen  sich  vor  der  normalen  Oervixschleimhaut 
nur  durch  die  entzündliche  Beizung  des  Gewebe«  aus. 
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In  wesentlich  anderer  Weise  erscheint  der  Cervicalkatarrh  bei  Niilli- 
paren,  doch  sind  die  Eigenthümlichkeiten  desselben  in  erster  Linie  durch 
die  Enge  des  äusseren  Muttermundes  bedingt  Man  findet  hier  nicht 
selten  die  Erosionsvorgänge  in  schönster  Weise  ausgesprochen.  Aber 
auch  ältere  katarrhalische  Zustände  der  Cervixschleimhaut  sind  bei 
ihnen  häufig  genug;  sie  entziehen  sich  nur  wegen  des  engen  Mutter- 
mundes leichter  der  Beobachtung.  Hinter  dem  äusseren  Muttermund 
aber  findet  man  sehr  gewöhnlich  ganz  ähnliche  Zustände  der  Cervix- 
schleimhaut, wie  bei  Frauen,  die  geboren  haben.  Die  Höhle  des  Cervix- 
kanals  ist  stark  erweitert  und  enthält  einen  ungemein  dicken,  zäh-galler- 
tigen Schleimklumpen.  Die  secemirende  Fläche  der  Cervixschleimhaut 
ist  bedeutend  vergrössert,  einmal  durch  die  Erweiterung  der  Höhle, 
dann  aber  auch  dadurch,  dass  die  normalen  Falten  der  Cervixschleim- 
haut zu  hohen,  kanmiartigen,  durch  tiefe  Furchen  geschiedenen  Leisten 
umgewandelt  sind. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Formen  werden  die  Veränderungen  der 
katarrhalisch  erkrankten  Cervixschleimhaut  besonders  deutlich  sichtbar, 
wenn  bei  stärkeren  seitlichen  Cervixrissen  der  Cervicalkanal  weit  klaflEk 
(Ektropium). 

Das  regelmässige  Symptom  des  Cervixkatarrhs  ist  der  Ausfluss, 
der  in  der  Regel  dem  physiologischen  Secret  der  Cervixschleimhaut 
entsprechend  eine  hell-durchsichtige,  zäh- gallertige,  fadenziehende  Be- 
schaffenheit zeigt.  Derselbe  wird  in  Folge  der  starken  Vergrosserung 
der  secemirenden  Oberfläche  durch  die  Faltenbildung  und  die  drüsigen 
Einsenkungen  der  Schleimhaut  in  erheblich  vermehrter  Menge  abge- 
sondert., kann  auch  dünnflüssiger  werden  und  nimmt  leicht  durch  reich- 
lichere Beimengung  von  Eiterkörperchen  eine  trübe  weisse  oder  g(4b- 
liche  Färbung  an.  Dieser  Ausfluss  ist  an  sich  ein  sehr  unangenehmes 
lästiges  Uebel  und  führt  durch  den  damit  verbundenen  Säfteverlust 
zu  sehr  wesentlichen  Gesundheitsstörungen,  die  sich  in  Schwäche, 
Mattigkeit,  Abmagerung  und  nervösen  Zuständen  der  verschiedensten 
Art  kenntlich  machen.  Auch  zu  Blutungen  neigt  das  neu  gebildete, 
reichlich  mit  Blutgefitesen  versehene  Gewebe. 

Diese  biossliegende  und  Reibungen  ausgesetzte  Schleimhaut  ist  aber 
auch  empfindlich,  so  dass  sich  dumpfe  Schmerzen  im  Becken  dazu  ge- 
sellen. Die  schmerzhaften  Empfindungen  treten  in  verstärktem  Maasse 
auf,  wenn  durch  Verschluss  der  Ausführungsgiinge  und  cystische  Er- 
weiterung der  Drüsenenden  die  Spannung  im  Gewebe  wesentlich 
gesteigert  wird.  Es  treten  dann  Kreuzschmerzen  und  oft  ein 
ziemlich  charakteristisches,  unerträgliches  Brennen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  auf. 
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Die  letzteren  Beschwerden  zeigen  sich  besonders  häufig,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  bei  Frauen,  die  bei  vorausgegangenen  Geburten 
tiefere  Cervixrisse  erwo^^en  haben.  Die  Frage  von  dem  Verhältniss 
der  Cervixrisse  zum  Ektropium  und  zum  chronischen  Katarrh 
der  Schleimhaut  ist  früher  der  Gegenstand  vielfacher  Erörterung  ge- 
wesen. Wir  können  der  Anschauung,  dass  die  durch  Cervixrisse  frei- 
gelegte Schleimhaut  stets  erkrankt  und  hierdurch  also  chronische  Ent- 
zündung die  natürliche  Folge  der  Cervixrisse  ist,  nicht  ganz  beitreten. 
Nach  unserer  Ansicht  verhält  sich  die  Sache  so:  Stärkere  Cervixrisse 
führen  zwar  nicht  nothwendig  ein  Ektropium  herbei,  begünstigen  aber 
doch  das  Zustandekommen,  welches  besonders  hochgradig  bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus  eintritt.  Die  Ausstülpung  der  Schleimhaut 
wird  am  stärksten   durch   gleichzeitigen  Cervixkatarrh.     Niemals  aber 


Ftg.  66.    Starkes  Ektropium  mit 
Katarrh  der  Schleimhaut. 


Flg.  07.    Dasselbe  im  Speculam. 


haben  die  Cervixrisse  als  solche  den  Katarrh  im  Gefolge,  sondern  das 
Cylinderepithel  der  gesunden  Schleimhaut  wandelt  sich,  wenn  es  frei- 
liegt und  dadurch  einfachen  äusseren  Reizen  (Reibungen)  ausgesetzt 
ist,  in  Plattenepithel  um,  wie  man  dies  gelegentlich  an  Schleimhaut-r 
polypen  sehen  kann,  welche  weit  in  die  Scheide  hängen  und  an  ihrem 
freiliegenden  Theil  mit  dickem  Platten  epithel  bedeckt  sein  können. 
Zur  Ausbreitung  des  Cylinderepithels  auf  die  Fläche  und  in  die  Tiefe 
ist  der  besondere  Reiz  nöthig,  den  die  Schleimhaut  in  dem  Zustande 
erleidet,  den  wir  Katarrh  nennen;  allerdings  werden  dann,  wenn  seit- 
liche Risse  die  vordere  von  der  hinteren  Lippe  trennen  und  beide  Lippen 
sich  nach  aussen  umwerfen,  die  Wucherungszustände  der  katarrhalischen 
Schleimhaut  besonders  hochgradig,  aber  auch,  was  nie  zu  vergessen  ist, 
besonders  leicht  sichtbar  (s.  Fig.  66  u.  67). 
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Häufig  ist  Sterilität  vorhanden  bei  Nulliparen  mit  ausgesprochenem 
Cenrixkatarrh,  bei  denen  in  der  erweiterten  Cervixhöhle  ein  zäher  fester 
Schleimpfropf  sitzt.  Dass  die  Sterilität  dadurch  bedingt  wird,  dass  die 
Spennatozoen  durch  die  feste  im  Cervix  steckende  Schleinmiasse  nicht 
durchdringen  können,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft. 

Der  Verlauf  des  Cervixkatarrhs  ist  ein  vorwiegend  chronischer, 
da  die  Erkrankung  sich  ganz  gewöhnlich  über  viele  Jahre  hinzieht. 
Sich  selbst  überlassen  bleibt  er  oft  lange  Zeit  stationär  oder  ver- 
schlimmert sich  ganz  allmählich,  bis  die  Symptome  so  bedeutend  werden, 
dass  ärztliche  Hülfe  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Eine  spontane 
Heilung  tritt  nicht  leicht,  am  häufigsten  noch  nach  der  Menopause 
ein,  doch  trifft  man  auch  sehr  häufig  bei  Frauen  in  den  klimakterischen 
Jahren  die  ausgesprochensten  Formen.  In  manchen  Fällen  aber  lässt 
um  diese  Zeit  die  Hyperämie  nach,  die  Secretion  verringert  sich  all- 
mählich, die  Schleimhaut  wird  welk,  atrophisch,  der  Inhalt  der  ge- 
schwollenen Follikel  dickt  sich  ein,  so  dass  nur  kleine  weisse  oder 
gelbe  Knötchen  an  ihrer  Stelle  übrig  bleiben. 

Auch  die  Kalkablagerungen,  die  man  in  einzelnen  Fällen  bei  den 
früher  sogenannten  papillären  Geschwüren  in  den  zwischen  den  Drüsen- 
einsenkungen liegenden  kleinen  papillenartigen  Hervorragungen  zahl- 
reich findet,  stellen  wohl  einen  regressiven  Vorgang  dar. 

Diagnose.  Der  Untersuchungsbefund  ist  besonders  charakteristisch 
im  Speculum.  Zwar  findet  auch  der  untersuchende  Finger  die  Ver- 
dickung des  ganzen  Cervix,  sowie  die  weiche  Schwellung  der  Schleim- 
haut oder  die  harten  Leisten  bei  älteren  Cervixkatarrhen,  und  kommt 
mit  einem  dicken  Klumpen  des  charakteristischen  Secretes  bedeckt  zu- 
rück; doch  aber  kann  man  die  feineren  Veränderungen  der  Schleim- 
haut nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  erkennen.  Für  die  Unter- 
suchung der  Cervicalhöhle  aber  kommt  man  mit  dem  cylindrischen 
Speculum  nicht  aus,  mit  dem  man  für  gewöhnlich  nur  die  nächste  Um- 
gebung des  äusseren  Muttermundes  sich  zugänglich  machen  kann.  Nur 
bei  starken  Cervixrissen  stülpen  sich  die  beiden  Lippen  so  um,  dass 
man  einen  grösseren  Theil  der  Cervixschleirahaut  übersehen  kann. 
Entweder  muss  man  also  die  Lippen  mit  Häkchen  ausoinanderziehen, 
oder  besser  noch  untersucht  man  mit  den  Simon' sehen  Spiegeln,  in- 
dem man  den  Uterus  möglicjhst  weit  nach  unten  herunterzieht  und  dabei 
die  Lippen  so  viel  als  möglich  ausoinanderzieht.  Bei  stärkeren  Cervix- 
rissen kann  man  auf  diese  Weise  oft  den  ganzen  Cervicalkanal  genau 
übersehen. 

Bei  Nulliparen  allerdings  kommt  man  der  Enge  des  äusseren  Mutter- 
mundes wegen   auch   so  nicht  zum  Ziel.     Besonders   hier,  aber  auch 
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bei  manchen  Frauen,  die  geboren  haben,  muss  man  gelegentlich  den 
äusseren  Muttermund  selbst  mit  Hülfe  der  Scheere  etwas   erweitem. 

Hat  man  in  dieser  Weise  die  Cervixsßhleimhaut  dem  Gesichtssinn 
zugänglich  gemacht,  so  ist  die  Diagnose  keine  schwierige,  da  die  anato- 
mischen Veränderungen  charakteristische  sind.  Sonst  aber  macht  bei 
NuUiparen  mit  kleinem  Muttermund  oft  nur  eine  schmale  Erosionszone 
an  der  Spitze  der  Portio  und  die  runde,  schwarz  klaflfende  OeflFnung 
des  Muttermundes,  die  den  erweiterten,  mit  Schleim  gefüllten  Cervical- 
kanal  anzeigt,  auf  den  intensiven  Cervixkatarrh  aufmerksam.  Die  ganze 
Vaginalportion  erscheint  übrigens  zuweilen  in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Höhle  kugelig  aufgetrieben,  und  recht  charakteristisch  ist  auch 
der  Umstand,  dass  man  die  mit  Mühe  durch  den  engen  Muttermund 
gebrachte  Sonde  in  weitem  Kreise  hinter  demselben  bewegen  kann. 
Es  quillt  dann  nach  der  Sondirung  oft  ein  massiger  Schleim  aus  dem 
Cervix  hervor. 

Eine  andere,  praktisch  unendlich  wichtige  und  nicht  immer  ein- 
fach zu  beantwortende  Frage  wirft  sich  nicht  selten  bei  lange  be- 
stehenden Katarrhen  auf,  nämlich  die,  ob  die  Veränderung  noch  gut- 
artig ist.  oder  ob  es  sich  um  beginnende  carcinomatöse  Bildungen  handelt. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist  dies  am  schwierigsten  zu 
entscheiden,  da  ganz  alte  Cervixkatarrhe  mit  Wucherungen  der  Schleim- 
haut und  knolliger,  durch  ausgedehnte  Follikel  bedingter  Härte  sich 
ganz  ähnlich  so  anfühlen  können,  wie  stärkere  carcinomatöse  Infil- 
trationen der  Portio.  Sieht  man  im  Speculum  die  grau,  weiss  oder 
gelblich  durchscheinenden  Follikel,  und  ist  die  Schleimhaut  frei  von 
Geschwürsbildung,  so  kann  man  einigermaassen  vorgeschrittene  car- 
cinomatöse Processe,  mit  denen  man  allein  den  Zustand  verwechseln 
könnte,  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliesj»en.  Sehr  viel  schwieriger 
aber  ist  dies  für  die  maligne  Neubildung  in  ihren  ersten  Stadien.  Näher 
vFerden  wir  auf  diese  Frage  bei  der  Diagnose  des  Carcinom  eingehen; 
hier  sei  nur  bemerkt,  dass  man  etwaige  Zweifel  am  sichersten  durch 
Probeexcisionen  kleinerer  Schleimhautstücke  löst 

Eine  in  diagnostischer  Beziehung  ebenso  schwerwiegende  wie 
schwierige  Frage  ist  die,  ob  ein  vorhandener  Cervixkatarrh  auf 
gonorrhoischer  Infection  beruht  und  ob  diese  eventuell  völlig  ausgeheilt 
ist.  Da  besonders  die  späteren  Stadien  der  gonorrhoischen  Cervix- 
erkrankungen  sich  absolut  äusserlich  in  keiner  Weise  herausheben, 
so  bleibt  zur  Entscheidung  nur  die  wiederholte  sorgfaltige  mikroskopische 
Untersuchung  des  Secretes.  Diese  ist  am  aussichtsreichsten,  wenn  unter 
dem  Einfluss  irgend  welcher  Reize,  wie  z.  B.  kurz  vor  und  nach  der 
Menstruation,  die  Secretion  der  Schleimhaut  verstärkt  und  vermehrt 
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ist.  Versuche,  zu  diesem  Zwecke  künstlich  die  Secretion  anzuregen, 
sind  allerdings  etwas  gefährlich  (s.Nieb ergall,  I.e.);  und  gerade  diese 
Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  selbst  Monate  lang  fortgesetzte  soi^- 
faltige  Untersuchungen  nicht  im  Stande  sind,  uns  TöUige  Sicherheit 
zu  geben,  so  dass  wir  die  Ausheilung  eines  gonorrhoischen  Katarrhs 
wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten können. 

Die  Prognose  des  Ceryixkatarrhs  ist  insofern  günstig,  als  eine  Ge- 
fahr dadurch  nicht  entsteht;  doch  aber  führen  die  schleimigen  und 
blutigen  Ausflüsse  erhebliche  Beschwerden  und  ernste  Krankheits- 
ZQstände  herbei.  Auch  heilt  er  spontan  nicht  leicht,  und  ist  in  alten  hoch- 
gradigen Fällen  nur  durch  eine  energische  Therapie  zu  beseitigen.  Die 
Möglichkeit,  dass  alte,  vernachlässigte  Cervixkatarrh  e  zu  maligner  Ent- 
artung neigen,  ist  entschieden  vorhanden  und  muss  in  der  Prognose 
derartiger  Fälle  besonders  vorsichtig  machen. 

Therapie.  Das  Kapitel  der  Behandlung  des  Cervixkatarrhs  ist  der 
Häufigkeit  und  Lästigkeit  der  Krankheit  entsprechend  ein  besonders 
wichtiges. 

Bei  geringeren  Graden  der  Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  durch 
eine  mehrwöchentliche  Behandlung  zur  Norm  zurückzuführen.  Zunächst 
sucht  man  alle  Reize,  welche  den  Uterus  überhaupt  und  besonders  die 
Vaginalportion  treffen,  möglichst  abzuhalten.  Vermeidung  aller  stärkeren 
Anstrengung,  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleerung,  Verbot  der  Coha- 
bitation  sind  in  dieser  Beziehung  wichtig. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  spielen  häufig  wiederholte  Punctionen 
der  erkrankten  Schleimhaut  eine  von  Manchen  nicht  hinlänt^lich  ix^'wür- 
digte  Rolle.  Man  mässigt  damit  die  Hyperämie,  entspannt  die  Sclileim- 
haut,  durchschneidet  Gefösse  und  vermindert  also  die  Blutzufuhr.  Be- 
sonders nützlich  sind  die  Punctionen  der  angeschwollenen  Follikel;  sie 
üben  durch  den  Druck  auf  das  Nachbargewebe  einen  anhaltenden  Reiz 
aus,  der  nach  ihrer  Entleerung  durch  die  Punction  wegfällt.  Da  sie  bei 
alten  Katarrhen  oft  in  ungeheurer  Anzahl  vorhanden  sind  \md  das  Ge- 
webe tief  durchsetzen,  so  fällt  dieser  Punkt  sehr  in's  Gewicht.  Nach 
öfter  wiederholten  Punctionen,  die  besonders  die  Follikel  trefl'en,  sieht 
man  die  Secretion  sich  massigen  und  die  Beschwerden  verschwinden. 
Es  empfiehlt  sich,  nach  der  Punction,  schon  um  Nachblutungen  zu 
vermeiden,  aber  auch  um  eine  weitere  Depletion  der  Gewebe  zu  be- 
wirken, einen  Wattetampon  mit  Gljcerin  oder  Jodglycerin  fest  gegen 
die  Portio  anzudrücken. 

Bei  der  weiteren  Behandlung  handelt  es  sich  nicht  nur  darum,  die 
Erosionen  an  der  äusseren  Fläche  der  Portio  zur  Rückbildung  zu  bringen, 
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soDdern  aucb  darum  den  hyperplastischen  Zustand  des  ganzen  Cerrix 
wieder  zu  beseitigen  Das  eratere  kann  man  bei  eiaiger  Ausdauer  mit 
ziemlich  grosser  bicberhe  t  erreichen,  wenn  man  die  Erosion  und  die 
CerTizscbleimhaut  mit  einem  leichten  Aetzmittel  wiederholt  ätzt.  Ein 
sehr  gutes  Mittel  hierzu 
ist  der  Holzessig  (Acetiim 
pjroligD.  crud.),  den  man 
nach  Borgfaltiger  Reinigung 
der  Portio  in's  Milcfaglasspe- 
culum  eingiesst  und  einige 
Minuten  mit  der  kranken 
Schleimhaut  in  Berührung 
lässt  Wiederholt  man  dies 
einige  Woobon  hindurch  täg- 
lich, so  heilt  die  Erosion 
selbst  in  lange  bestehenden 
hartnäckigen  Fällen,  d.  b.  die 
Stellen,  die  mit  einschichti- 
gem Cylinderepithel  beklei- 
det waren,  bedecken  sich 
wieder  mit  dem  gewöhn- 
lichen Pflasterepithel  der 
Scheide,  und  die  tiefer  liegen- 
den drüsigen  Einseokungen 
des  Cylinderepithels  werden 
zugedrückt  und  veröden. 
Fig.  6S  zeigt  an  einer  Monate 
lang  mit  Holzessig  behan- 
delten Portio  die  zur  Heilung 
fahrenden  Veränderungen  in 
schönster  Weise.  Während 
bei  a  (im  Bereich  der  frühe- 
ren Erosion)  schon  dickes 
Piatt-en epithel  ist,  welches  die 
Ausfübningsgänge  der  DrS- 
sen  zudrückt,  haben  sich 
nach  6  zu  (  n  das  Innere  les  Cervix  hinein)  die  Veränderungen  des 
Katarrhs  de  tl  ch  erhalten  Noch  wirksamer  ist  es,  wenn  man  dem 
gerein  gten   Holze  s  ß    3 — 4  •*     Carl  olsäure  7.Hst't7.t. 

'^ehr  V  el  schwier  ger   als  d  ese  Behandlung  der  Erosionen,  ist  eine 
erfolgreiche  Behandling  der  entzündeten  Schleimhaut  im  Cervii  selbst 
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In  leichteren  Fallen,  in  denen  dieselbe  keine  stärkere  Wucherung 
7.eigt,  kommt  man  auch  hier  mit  Aetzmitteln  aus,  doch  ist  schon  die 
Anwendung  keine  so  einfache  mehr;  je  enger  der  äussere  Muttermund 
ist,  desto  schwieriger  ist  es,  der  Cervicalschleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  beizukommen.  In  manchen  von  diesen  Fällen  ist  man  ge* 
DÖthigt,  gleichzeitig  die  Endometritis  corporis  zu  behandeln,  und  sieht 
dann  bei  massigen  Oraden  des  Katarrhs  mitunter  Ton  den  Spülungen, 
welche  in  die  Uterushöhle  hinein  gemacht  werden,  auch  den  Cervix- 
katarrh  verschwinden  (Kästner).  In  der  Kegel  aber  erfordert  der 
letztere  eine  Behandlung  für  sich. 

Ist  der  äussere  Muttermund  sehr  weit,  handelt  es  sich  bei  seit- 
lichen Cervixrissen  um  ein  bedeutendes  Ektropium  der  beiden  Lippen, 
so  kann  man  sich  mit  dem  Eingiessen  des  Aetzmittels  in  das  Milehglas- 
speculum  begnügen.  In  den  anderen  Fällen  aber  muss  man  die  Cervical- 
hohle  noch  besonders  zugänglich  machen,  indem  man  sie  mit  einer 
Pincette  aufsperrt  oder  indem  man  durch  Häkchen  die  Wandungen 
auseinanderhält. 

Bei  den  milderen  Aetzmitteln  giesst  man  sehr  zweckmässig  das 
Adstringens  in  das  Milchglasspeculum  gegen  die  erodirten  Lippen 
hinein  und  wischt  dann  mit  einem  kleinen  Wattebausch  die  Cervix- 
höhle  aus.  Als  Aetzmittel  empfehlen  sich  Holzessig,  Liquor  Bellostii 
Lösungen  von  Höllenstein  10— 20^/o,  Jodtinctur,  Eisenchlorid  und  Sal- 
petersäure, Chlorzinklösungen  10  —  20%.  Doch  muss  man  mit  den 
stärkeren  Aetzmitteln  besonders  bei  Nulliparen  mit  engem  Cervical- 
kanal  vorsichtig  umgehen,  da  Verengungen  des  äusseren  Muttermundes 
und  selbst  des  ganzen  Cervix  die  Folge  sein  können.  Die  überschüssige 
Flüssigkeit  muss  sorgfaltig  nachträglich  entfernt  oder  a])ges])ült  werden. 

Sehr  wesentlich  bei  dieser  Beliandlung  ist,  dass  man  vor  der  An- 
wendung des  Mittels  die  Schleimhaut  gehörig  reinigt,  da  die  Wirkung 
der  Mittel  durch  den  zähen,  fest  haftenden  Schleim  jedenfalls  sehr  be- 
einträchtigt wird.  Diese  Aufgabe  ist  gerade  wegen  dieser  Eigenschaften 
des  Schleims  durchaus  keine  einfache;  man  kann  sie  nur  durch  ein 
fortwährend  wiederholtes  Abtupfen  mit  Watte  und  3^o  Sodalösnng 
erfüllen. 

Einfachere  Fälle  von  Cervixkatarrh  werden  auf  diese  Weise  geheilt; 
die  schlimmeren  Formen  aber,  in  denen  es  sich  um  stärkere  Drüsen- 
neubildung, adenomartige  Wuclierungon  dor  Schh^imliaut  und  Hyper- 
plasie des  Gewebes  handelt,  trotzen  allen  dieson  Aetzmitteln.  Selbst 
mit  Acidum  nitricum  fiimans  und  dem  enerizisch  an cj»» wandten  Ferrum 
candens  sind  sie  nur  schwer  gründlirli  zu  beseitigen.  In  diesen  Fällen 
ist  die  zweckentsprechendste  Tlierapie  dieExcision  der  kranken  Schleim- 

Hofmeier-Schropdor,  Hainllmfli.    ill.  AuMnirp.  14 
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haut  Dieselbe  ist  doppelt  indiciit,  wenn  der  enteündliclie  R«iz  auch 
zn  iinregelm&ssi(;en  Wucherungen  des  Cervixgewebes  selbst  geführt  hat. 
Manveriahrt  dabei  nach  derVorachrift  von  Schroeder*)  in  folgen- 
der Weise:  Zuerst  wird  der  Uterus  durch  zwei  in  die  vordere  und 
hintere  Lippe  gesetzte  Muzeuz'sche  Zangen  nach  unten  gezogen,  dann 
wird  der  Cervii  zu  beiden  Seiten  bis  an's  Seh  eidenge  wölbe  aufgeschnitten. 
Jetzt  lassen  sich  die  beiden  Lippen  so  auseinanderziehen,  dass  man 
den  ganzen  Cerricalkanal  bis  an  den  inneres  Muttermund  übersehen 
kann.  Die  Schleimbaut  wird  so  excidirt,  dass  sie  zuerst  an  einer  Lippe 
so  hoch  aU  mdglicb  quer  durcbscbnitten  wird  (s.  Fig.  69  a)  und  dieser 


Schnitt  in  das  Cervixgewebe  eindringt.  Dann  wird,  von  der  Spitze  der 
Lippe  (c)  anfangend,  das  Messer  so  nach  diesem  ersten  Schnitt  durch- 
gestochen (6),  dass  dadurch  die  ganze  Schleimhaut  und  etwas  darunter 
liegendes  Gewebe,  wenn  man  seitlich  ausschneidet,  entfernt  wird.  Man 
erhält  dadurch  anstatt  der  Lippe  einen  langen,  innen  von  Schleimhaut 
entblössten  Lappen,  der  so  nach  innen  umgeklappt  wird,  dass  seine 
Spitze  an  den  oberen  Band  des  ersten  Querschnittes  zu  Hegen  kommt. 
Ist  die  eine  Lippe  so  genäht  worden,  so  yerföhrt  man  mit  der  anderen 
Lippe  ebenso  und  näht  endlich  das,  was  von  den  Seiten  schnitten  übrig 
geblieben  ist,  seitlich  wieder  zusammen.  Es  ist  dann  der  Cervii  in 
ziemlicher  Ausdehnung  mit  Scheidenschleimhaut  ausgefüttert 

Sind  die  Lippen  sehr  hypertrophisch,  so  kann  man  mit  dieser  Ei- 
cision  der  Schleimhaut  die  Amputation  beliebiger  Stücke  des  Cervix 
sowohl  der  Länge  als  der  Dicke  nach  mit  Leichtigkeit  verbinden. 

11  s.  Schropder,  CliariW-Annalen.  V.    Berlin  1880.  P.  343.   —   Ztaohr.  I'. 
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Vorhandene  seitliche  Risse  verändern  das  Verfahren  kaum;  ja  in 
der  Regel  thut  man  gut,  den  Riss  noch  etwas  weiter  einzuschneiden, 
liie  Cervixschleimhaut  etnas  höher  oben  auszuschneiden,  die  Eicisions- 
scfanitte  in  die  Seiten  schnitte  hineinlaufen  zu  lassen,  und  dann  je  nach 
Bedfirfniss  die  Lippen  und  die  Seiten  schnitte  zu  nähen.    Han  bekommt 
dann  einen  verk&rzten  Cervix,   der  inwendig  mit  Scheidenscbleimhaut 
ausgekleidet  ist  und  dessen  Seitenrisse  vereinigt  sind.     Gehen  die  Risse 
wie  nicht  selten,  bis  über  das  Scheidengewölbe  hinauf,  so  dasa  vordere 
und  hintere  Lippe  ganz  von  einander  getrennt  sind  und  nur  eine  scharfe 
Falte  der  Scheidenschleimhaut  sie   in  der  Höbe  des  Scheidengewolbes 
mit  einander  verbindet,  so  combinirt 
man  die  Excision  der  Schleimhaut 
nach     Ablösung     des     seitlichen 
Scheidengewölbes    mit   der  soge- 
nannten Emmet'schen  Operation. 

Diese  letztere  besteht  darin, 
dass  bei  stärkeren  Seitenrissen 
des  Cervis  die  vernarbten  Ränder 
wieder  an  gefrischt  und  durch  die 
Naht  vereinigt  werden  (Fig.  71). 
Man  schneidet  zu  diesem  Zwecke 
von  den  vernarbten  Rändern  des 
Risses  Streifen  ab,  aber  so,  dass 
das    znrfickbleibende     Stfick    der 

Cervicalschleimhaut  so  breit  bleibt,  p,^  „_ 

dass  mau  einen  genägeud  weiten 

Cervicalkanal  daraus  bilden  kann.  Nach  dem  äusseren  Muttermund 
zu  lässt  man  die  Schleimhaut  breiter  stehen,  damit  das  Spätere 
Orificium  extemum  hinreichend  klaflFt  Besondere  Schwierigkeiten 
bei  der  Anfrischung  macht  nur  der  obere  Winkel  des  Risses.  Ist 
die  Anfrischung  beendet,  so  nimmt  man  die  Kaht  so  vor,  dass  man 
den  einen  Wundrand  von  aussen  nach  innen  durchsticht  und  dann  die- 
selbe Nadel  durch  die  Anfrischung  der  anderen  Lippe  von  innen  nach 
aussen  führt.  Liegen  die  säramtlichen  Näht«,  so  knotet  man  sie,  und 
der  Cervii  ist  in  seiner  früheren  Gestalt  wieder  gebildet.  Die  Heilung 
erfolgt  der  Regel  nach  vollständig;  selbst  kleine  etwa  zurückbleibende 
Fistelöffnungen  zwischen  Cervix  und  seitlichem  Sclieidengewölbe  be- 
einträchtigen das  Resultat  nicht.  Schwierigkeiten  entstehen  bei  ein- 
seitigen tiefen  Kissen  nicht  selten  dadurch,  dass  die  Cervixwand  hier 
fast  ganz  verschwunden  ist,  während  sie  auf  der  anderen  Seite  colossal 
verdickt  ist. 
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Andere  Methoden  der  Operation  bei  derartigen  Zuständen  — 
iüssend  auf  dem  Princip  der  Lappenbildung  —  sind  neuerdings  von 
Sänger^)  und  Dührssen^)  angegeben. 

Da  den  bedeutenden  Rissen  desCerrix,  besonders  wenn  sich  schwie- 
lige Narben  im  Beckenbindegewebe  seitlich  anschliessen,  auch  unabhängig 
vom  CervLxkatarrh  ihre  eigene  pathologische  Wichtigkeit  zukommt  —  sie 
machen  nämlich  bei  starkem  abdominalem  Druck  in  den  Risswinkeln 
Zerrungserscheinungen,  die  sich  in  örtlichen  Schmerzen,  in  der  Unfähig- 
keit zu  stehen  und  zu  gehen,  in  nervösen  Beschwerden  der  mannig- 
fachsten Art  kund  geben  — ,  so  ist  diese  Operation  nicht  selten  auch 
unabhängig  von  der  Complication  der  Cervixrisse  mit  Katarrh  der 
Schleimhaut  indicirt.  Den  Cervixkatarrh  vermag  sie  nicht  zu  heilen, 
da  der  Katarrh  nicht  durch  die  Risse  bedingt  wird  und  nicht  mit  der 
Wiedervereinigung  derselben  aufhört.  Wir  ziehen  es  in  diesen  Fällen 
vor,  die  Excision  der  kranken  Cervixschleimhaut  mit  der  E  mm  et 'sehen 
Operation  zu  verbinden.  Dies  Verfahren  führfc  in  2 — 3  Wochen  voll- 
ständige und  gründliche  Heilung  des  Katarrhs   und  der  Risse   herbei. 

Die  Schleimhautpolypen  und  die  folliculären  Hypertrophieen  der 

MuttermundBlippen.  ^  j 

Actio  logie  und  Anatomie.  Die  Bildung  der  Schleimhautpolypen 
hängt  innig  mit  dem  Katarrh  der  Schleimhaut  zusanmien.  Gewöhnlich 
ist  es  die  Bildung  kleiner,  mit  Schleim  gefüllter  Follikel  in  der  Cervical- 
höhle,  die  dadurch,  dass  die  schweren  Follikel  die  locker  aufsitzende 
Schleimhaut  ausziehen,  zur  Bildung  kleiner  Polypen  Anlass  gibt.  Das 
einfachste  Verhalten  dieser  Polypen  wird  durch  die  sogenannten  Ovula 
Nabothi  dargestellt,  bei  denen  ein  einzelner  cystöser  Follikel  an  einem 
dünnen  Stiel  der  Cervixschleimhaut  aufsitzt.  Bei  den  grosseren  Polypen 
tritt  die  Betheiligung  der  Follikel  mehr  zurück,  ja  auch  die  vorhandenen 
können  platzen,  worauf  sich  ihre  Höhhmg  allmählich  ausstülpt  und  ver- 
schwindet, so  dass  man  später  an  den  Polypen  keine  Follikel  mehr  anzu- 
trefiFen  braucht.  Es  kommt  aber  bei  Cervixhatarrhen  auch  unabhängig  von 
den  Follikeln  zur  Bildung  umschriebener,  lang  über  die  übrige  Fläche 
hervorragender  Schleimhautwucherungen.  Bei  der  folliculären  Hyper- 
trophie der  Lippen  handelt  es  sich  um  eine  starke  drüsig-cystöse  Wuche- 
rung des  Theiles  der  Schleimhaut,  welcher  die  Spitze  der  Lippe  bedeckt. 


1)  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  6.  2)  Centralbl.  f.  Chir.  1S90.  Nr.  4.  3)  Als 
folliculäre  Hypertrophie  der  Lippen  bezeichnen  wir  nicht  di(»  durch  Massen 
kleiner  Follikel  bt'dingte  diffuse  Schwellung  der  beiden  liippen,  sondern  nur 
die  polypösen,  durch  Drüsenwucherung  und  ihre  Folgen  bedingten  Verlänge- 
rungen einer  Lippe. 


SchleimbaatpolTpen.    Aetiologie.    Pathologiiche  Aoatomi?.  2 13 

Die  ScfaleiiDhautpol7peii  (s.  Fig.  72)  zeigen  die  nämliche  Struc- 
tnr  wie  die  gereizte  Cemzschleimhaui  Sie  sind  mit  Cylinderepithel 
bekleidet  und  bestehen  im  Wesentlichen  aus  gewocherten  Drüsen  mit 
Bildung  kleiner  Cysten.  Es  kann  aber  auch  die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes der  Schleimhaut  rorherrscben,  so  dass  Follikel  und  Drüsen  aus 
ihnen  ziemlich  Terscbwinden.  Die  GrSsse  der  Schleimbautpolypen  ist  sehr 
verschieden;  in  der  Regel  bilden  sie  polypöse,  an  dännen  Stielen  hän- 
gende Körper  Ton  Erbsen-  bis  HaselnussgrÖsse,  sie  können  aber  anoh 
&den-  oder  bandartig  Ton  der  Cerrixsch  leim  haut  herabhängen  oder 
habnenkatnm artig  aus  dem  Muttermund  heraussehen.  Ja  zwischen  den 
Schleimhantpolfpen  nnd  den  früher  ,     ^ 

beschriebenen  Wülsten  der  ge- 
wncherten  Cervix  schleim  baut  kom- 
men alle  Uebergänge  vor. 


fig.  ;l.    Schl«imhautpo]>-]i«>i  Fl|-  •■-    Fnlliruläie  Hy])eitro]jliie  ilar 

Im  i^pAculunbiM.  vorderen  Lippn. 

Die  folliculäre  Hypertrophie  der  Lippe  {s.  Fig.  73)  bildet 
besonders  interessante  Geschwulst  formen.  Sie  bildet  sich  zunächst  wohl 
dadurch,  dass  das  Cylinderepithel  auf  die  Spitze  der  Lippe  übergreift 
und  hier  zu  weiteren  drüsigen  Wucherungen  führt,  die  eine  Verlänge- 
rung der  Lippe  in  das  Lumen  der  Scheide  hiuein  bedingen. ')  Secondär 
kann  dann  ebenso  wie  bei  alten  Cervixkatarrhen  auch  das  Gewebe  des 
Cervix  an  dem  Reiz  theilnelimen  und  stielartig  in  den  Tumor  hinein- 
gehen. Dieser  Tumor,  der  eine  bedeutende  Lange  erreichen  und  eine 
mannigfach  wechselnde  Gestalt  mit  gabeligcr  Theüung  noni^hmen  kann, 
besteht  ursprünglich  aus  den  Bestandtheilon  der  gewiicherten  Ccrvii- 
schleimbaut,  d.  h.  es  sind  wesentlich  drüsige  Wucberungeu,  die,  als 
Drüsen  oder  zu  cystösen,  mit  Sclileim  gefällten  Hohlräumen  ausgedehnt, 
die  Masse  der  Geschwulst  ausmachen.     Seeundär  können  dann  aller- 

1)  K  Strst^,  Z.  r,  (i.  11.  C.  B,i.  n. 
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dings  vielfache  Veränderungen  an  der  Geschwulst  stattfinden.  Von  der 
Innenfläche  der  cystösen  Räume  aus  kann  es  zu  papillären  Wucherungen 
kommen,  die,  nachdem  die  Cysten  geplatzt  sind  und  ihre  innere  Be- 
kleidung ausgestülpt  ist,  die  Oberfläche  der  Geschwulst  einnehmen  und 
hier  weiter  wuchern.  Es  können  auch  die  cystösen  und  drüsigen  Theile 
vor  der  Wucherung  des  Bindegewebes  in  den  Hintergrund  treten,  und 
es  kann  schliesslich,  wenn  die  Geschwulst  nach  aussen  vor  die  Vulva 
kommt,  das  Cylinderepithel  durch  den  andauernden  Reiz  in  Platten- 
epithel und  selbst  in  dicke  hornartige  Epidermisschuppen  umgewandelt 
werdend) 

Symptome.  Zwar  trifft  man  gelegentlich  nicht  ganz  unbedeutende 
Schleimhautpolypen,  die  gar  keine  Symptome  machen,  oder  man  kann 
in  anderen  Fällen  die  bestehenden  Symptome  recht  gut  von  dem  an 
Wichtigkeit  hervorragenden  allgemeinen  Cervixkatarrh  abhängig  machen; 
doch  aber  treten  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  der  Cervixkatarrh 
zur  Bildung  von  Schleimhautpolypen  geführt  hat,  die  unregelmässigen 
Blutungen  so  in  den  Vordergrund,  dass  man  sie  als  das  regel- 
mässige Symptom  der  Schleimhautpolypen  bezeichnen  kann.  Ausser- 
dem pflegen  Kreuzschmerzen  vorhanden  zu  sein  und  Ausfluss,  der 
in  der  Regel  wohl  mehr  dem  gleichzeitigen  Katarrh  angehört.  Die 
folliculären  Hypertrophieen  machen  in  manchen  Fällen  ausser  weissem 
Fluss  sehr  wenig  Beschwerden;  nur  wenn  sie  so  lang  werden,  dass 
sie  wenigstens  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  in  den  Scheiden- 
eingang hineingelangen,  bewirken  sie  Drängen  nach  unten  und  das 
Gefühl  des  Vorfalls. 

Diagnose.  Die  Schleimhautpolypen  sind,  wenn  man  sich  denMutter- 
mund  und  die  Cervixschleimhaut  für  den  Gesichtssinn  göhörig  zugäng- 
lich macht,  ohne  Weiteres  an  der  eigenthümlichen  Art  zu  erkennen,  wie 
sie  meist  mit  hochrother  Schleimhaut  überzogen  polypenförmig  hervor- 
hängen. Auch  beim  Untersuchen  fühlt  der  geübte  Finger  sie  leicht, 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  so  ausserordentlich  weich  sein  können, 
dass  sie  nur  bei  genauester  Aufmerksamkeit,  wenn  man  sie  vorher  im 
Speculum  gesehen  hat,  erkannt  werden  können.  Grössere  Sehleimhaut- 
polypen   können   bei    der  ersten  Untersuchung  mit   einem   im  Cervix 

1)  Nach  unserer  Auffassung  sind  in  dicker  Weise  die  meisten  der  hierlier- 
gehörigen  Tumoren  entstanden,  da  sich  ziemlich  alle  Uebergänge  finden  lassen. 
Schroeder  sah  in  einem  Fall  einen  Schleimpolypen,  der  die  direc-te  Fortsetzung 
der  hinteren  Lippe  bildete,  gleichzeitig  mit  einem  aus  dem  Cervicalkanal  heraus- 
kommenden, von  der  vorderen  Wand  ausgehenden  Schleimhautpolypen,  der  so 
lang  war,  dass  er  vor  die  Vulva  prolabirte  und  genau  das  Aussehen  der  folliculären 
Hypertrophie  der  Lippe  darbot. 
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steckenden  Ei,  oder,  wenn  ihre  bindegewebigen  Bestandtheile  eine  ge- 
wisse Derbheit  erlangt  haben,  mit  einem  fibrösen  Polypen  verwechselt 
werden.  ^ 

Die  foUiculare  Hypertrophie  einer  Lippe  ist  daran  zu  erkennen 
dass  eine  aus  Gebilden  der  Schleimhaut  bestehende  Geschwulst  die 
directe  Fortsetzung  einer  der  beiden  Lippen  bildet  Gewöhnlich  hat 
dieselbe  durch  die  vielfach  geplatzten  cystösen  Räume  eine  rissige,  gni- 
bige  Oberfläche,  die  an  das  Aussehen  der  Tonsillen  erinnert;  in  anderen 
Fällen  ist  sie  mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  bedeckt 

Die  Entfernung  der  Schleimhautpolypen  gelingt  leicht,  indem 
man  sie  entweder  mit  einer  Zange  fasst  und  abreisst  oder  abdreht,  oder 
indem  man  den  Stiel  mit  der  Scheere  durchschneidet  Sollte  hiemach 
ausnahmsweise  eine  stärkere  Blutung  eintreten,  so  betupft  man  die 
Schnittfläche  mit  Eisenchloridlösung  oder  lässt  über  einige  Stunden 
eine  Klemme  liegen.  Handelt  es  sich  um  einen  oder  mehrere  kleine 
Polypen  bei  starker  Verdickung  der  Portio  und  bedeutendem  Katarrh 
der  Schleimhaut,  so  wird  es  der  Regel  nach  vorzuziehen  sein,  gleich 
die  ganze  erkrankte  Schleimhaut  in  der  oben  geschilderten  Weise  zu 
excidiren. 

Die  foUiculare  Hypertrophie  schneidet,  man  ebenfalls  am  besten  mit 
Scheere  oder  Messer  ab  und  stillt  die  mitunter  sehr  erhebliche  Blutung 
durch  die  Naht  Ist  die  Geschwulst  mehr  gestielt,  so  kann  man  den 
Stiel  einfach  mit  einem  Seidenfaden  umschnüren  und  darunter  abtragen 

2)  EndometritiB  Corporis. 

Aetiologie.  Unter  dem  Begriff  der  End,ometritis  fasst  man 
diejenigen  Affectionen  der  Uterusschleimhaut  zusammen,  durch  welche 
Störungen  in  der  normalen  Function  dieser  Sclileimhaut  bedingt  werden, 
ohne  dass  es  sich  dabei  um  wirkliche  Neubildungen  handelt.  Es  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  Zustände  hierunter  zusammengefasst  werden, 
welche  ätiologisch  und  klinisch  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  haben. 
Da  es  aber  im  einzelnen  Fall  oft  nicht  möglich  ist,  die  ätiologischen 
Beziehungen  klar  zu  stellen,  und  da  die  anatomischen  Veränderungen 
ebenso  wie  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  ähnliche  oder  gleiche 
sind,  so  ist  Torläufig  eine  Trennung  in  die  rein  entzündlichen  und  die 
nicht  entzündlichen  Formen  nicht  möglich.  Wenn  auch  für  eine  An- 
zahl von  Endometritiden  durch  zahlreiche  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  unzweifelhaft  die  Entstehung  durch  parasitäre  Infection  nach- 
gewiesen ist,  besonders  für  die  acuteren  Formen,  so  ist  für  die  Mehr- 
zahl der  Fälle,  besonders  die  sog.  chronischen,  dieser  Nachweis  nicht 


216  ^-   Krankheiten  des  Uterus.    B.  Ernährungsstörungen. 

erbracht    Ja,  es  muss  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  wir  es  hier  mit 
parasitären  Erkrankungen  zu  thun  haben J) 

Der  parasitäre  Ursprung  der  Endometritis  ist  nachgewiesen  für 
die  sog.  septische  Endometritis  (meist  Streptokokken),  die  gonorrhoische 
Endometritis  (Wertheim,  Kroenig)  und  die  tuberculöse Endometritis. 
Letztere  wird  weiter  unten  gesondert  besprochen  werden.  Acute  Endo^ 
metritiden  im  Zusammenhang  mit  acuten  Infectionserkrankungen,  wie 
Typhus,  Cholera,  Masern,  Scharlach,  Variola  werden  ebenfalls  beobachtet 
und  sind  hier  wohl,  ebenso  wie  bei  Phosphorvergiftungen,  als  Folgen 
der  toxischen  Einwirkungen  auf  die  Gewebe  aufzufassen. 

Auch  nach  schweren  Verätzungen  der  üterusschleimhaut  kommen 
reactive  Processe  auf  der  Schleimhaut  vor,  die  nicht  anders  als  ent- 
zündliche  zu  bezeichnen  sind.  Dass  alle  diese  Schädlichkeiten  während 
der  menstruellen  Congestion  besonders  leicht  einwirken,  ist  wohl  ver- 
ständlich. Man  beobachtet  dabei  zuweilen  eine  ziemlich  plötzliche 
Suppressio  mensium,  wohl  als  erstes  Symptom  (nicht  als  Ursache)  der 
beginnenden  Entzündung. 

Aus  allen  diesen  acuten  Entzündungen  können  sich  nun  auch  die 
chronischen  Entzündungen  entwickeln,  und  eine  besondere  Rolle  dürfte 
auch  in  dieser  Beziehung  die  gonorrhoische  Infection  spielen.  Indess 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  sog.  chronischer  Endometritis  sind 
die  Ursachen  doch  andere.  Zunächst  sind  es  alle  die  Momente,  welche 
Circulationsstörungen  im  Uterus  hervorrufen,  die  ebenso  wie  zur  chro- 
nischen Metritis  auch  zur  chronischen  Endometritis  führen.  In  dieser 
Beziehung  sind  oft  wiederholte  geschlechtliche  Reizungen  und  Onanie 
von  hervorragender  Wichtigkeit  Auch  nach  dem  Puerperium  sieht 
man  oft  die  chronische  Form  der  Endometritis  zurückbleiben  und  zwar 
sowohl  nach  rechtzeitigen  Geburten  und  einfachem  Wochenbettsveriau^ 
als  auch  besonders  nach  puerperalen  Erkrankungen  des  Endometrium 
und  nach  Aborten.  Oft  handelt  es  sich  hierbei  wohl  um  Infectionen, 
die  nur  örtlich  die  Schleimhaut  betroffen  und  deswegen  eine  Allgemein- 
erkrankung  nicht  zur  Folge  gehabt  haben.  In  den  Fällen  von  Endo- 
metritis post  abortum  ist,  wie  J.  Veit^)  hervorhebt,  der  Zusammenhang 
wohl  oft  der,  dass  schon  vor  der  Conception  Endometritis  vorhanden 
war,  diese  zum  Abortus  geführt  hat  und  auch  nach  demselben  fort- 
besteht.    Andere  Male  aber  bleibt  die  Deeidua  zurück  oder  bildet  sich 

1)  Eine  vorzügliche  Darstellung  des  ganzen  augenblicklichen  Standes  der 
Frage  der  Aetiologie  der  Endometritis  und  ein  Verzeichniss  der  gesammten^ 
äusserst  umfangreichen  Litteratur  s  Doederlein,  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter in  Veit,  Gynäkologie  Bd.  IL  —  Opitz,  C.  f.  G.  1807.  Nr.  52.  2)  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  254. 
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unvollkommen  zurück,  so  dass  hier  eine  dauernde  Hyperplasie  des  Ge- 
webes sich  unmittelbar  anschliesst.  Dass  übrigens  das  Zurückbleiben 
der  Decidua  unter  umstanden  nicht  Yon  einer  Erkrankung  gefolgt  ist, 
mit  anderen  Worten,  dass  sich  die  Decidua  an  Ort  und  Stelle  wieder 
ganz  zurückbilden  kann,  haben  die  Untersuchungen  von  Winter  gezeigt. 
Aber  auch  wenn  die  Girculation  in  dem  retroflectirt  liegenden  Ute- 
rus gehemmt  ist,  sowie  dann,  wenn  bei  der  Entwickelung  von  Myomen 
oder  von  Portiocarcinom  eine  verstärkte  Blutzufuhr  zum  Uterus  statt- 
findet, tritt  eine  ausgesprochene  Reizung  der  Schleimhaut  so  regel- 
mässig auf,  dass  die  dieser  angehörigen  Metrorrhagieen  zu  den  charakte- 
ristischen Symptomen  der  Retrofiexio  und  der  Myome  gehören. 

Dass  chronische  Reizzustände  in  den  Ovarien  auch  chronisch  hyper- 
plastische Processe  des  Endometrium  anzuregen  vermögen,  müssen  wir 
nach  unseren  Erfahrungen  für  sehr  möglich  halten;  bei  dem  bekannten 
Znsammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstruation  liegt  dieser  be- 
sonders von  Brennecke')  betonte  Zusammenhang  auch  ziemlich  nahe 
und  ist  leicht  verständlich  (s.  Menorrhagie). 

Man  trifft  aber  chronische  Endometritiden  auch  häufig  genug  bei 
Nulüparen,  die  niemals  gonorrhoisch  inficirt  waren,  und  selbst  bei  un- 
berührten Jungfrauen.  Dass  ein  Eindringen  von  Entzündungserregern 
in  die  Uterushöhle  auch  unter  diesen  Verhältnissen  möglich  ist,  muss 
von  vornherein  zugegeben  werden,  und  es  scheint  nicht  fraglich,  dass 
ein  solches  Eindringen  häufig  durch  onanistische  Manipulationen  beför- 
dert wird.  Vielleicht  spielt  auch  die  Vulgo-vaginitis,  die  bei  Kindern 
gar  nicht  so  selten  ist  und  sich  leicht  auf  die  Cervixschleimhaut  fort- 
pflanzen kann,  eine  ätiologisch  wichtige  Rolle  hierbei.  Häufig  genug 
mag  auch,  wie  Schultze'-')  hervorhebt,  Unsauberkeit  während  der  Men- 
struation den  Entzündungserregem  das  Eindringen  in  den  Genitalkanal 
ermöglichen. 

Eine  besondere  Stellung,  vielleicht  auch  ätiologisch,  nimmt  unter 
den  verschiedenen  Formen  der  Schleimhautentzündungen  die  sog.  Endo- 
metritis exfoliativa  (Dysmenorrhoea  membranacea)  ein.  Man  versteht  dar- 
unter die  zur  Zeit  der  Menstruation  erfolgende  Ausscheidung  eines 
Theiles  oder  der  ganzen  Schleimhaut  in  mehr  oder  weniger  grossen 
Fetzen.  Wodurch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  die  Ausscheidung 
einer  solchen  Decidua  menstrualis  bedingt  wird,  darüber  ist  Sicheres 
nicht  bekannt.   Loehlein'^)  sucht  die  Ursache  zum  Theil  in  entzünd- 

1)  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  20.  —  Czempin,  Z.  f.  G.  w.  G.  Bd.  13.  —  Franz, 
A.  £  0.  Bd.  56.  2)  Schultze,  Wien.  med.  Blätter.  1882.  Nr.  52.  3)  Tages- 
fragen.  Heft  2. 
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liehen  Erkrankungen  im  Wochenbett,  zum  Theil  fuhrt  er  sie  auf  erb- 
liche Disposition  zurück.  Ich  möchte  sie  in  üebereinstimmung  mit 
Meyer  \)  am   ehesten  in  der  fast  decidualen  Umwandlung  und  Auf- 
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lockerung  der  Schleimhaut  finden  bei  gleichzeitig  plötzlicher  und  starker 
Anschoppung  der  Oberfläche.    Die  Ursachen  dieser  decidualen  Umwand- 
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fif.  75*    Glanduläre  bypertrophisebe  Endometriti».    20  fache  Yergrösserung. 

lung  sind  freilich  ebenso  unbekannt,  wie  die  der  Bildung  der  wahren 
Deciduazellen.     Ich  möchte  sie  am  ehesten  in  trophisch-nervösen  Ein- 


1)  A.  f.  G.  Bd.  31. 
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Aussen  vom  Ovarium  aas  Sachen.  Denn  dass  es  nicht  allein  rein  örtliche 
Einflüsse  sein  können,  dafür  spricht  einerseits  die  relative  Erfolglosig- 
keit einer  rein  örtlichen  Therapie,  andererseits  die  oft  ungewöhnlich 
schweren,  die  Menstruation  begleitenden  Allgemeinerscheinungen.  Dass, 
wie  Wyder  meint,  die  syphilitische  Endometritis  einigermaassen  häufig 
die  Ursache  abgäbe,  ist  wenigstens  in  keiner  Weise  bewiesen.  Im  Uebrigen 
ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Endometritis  exfoliativa  keine  specifische 
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Erkrankung  ist,  sondern  bei  den  anatomisch  verschiedenen  endonietriti- 
achen  Processen  sich  gelegentlieh  eine  Abstossung  der  Schleimhaut  findet. 
Pathologische  Anatomie.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  es 
sowohl  bei  der  acuten  wie  chronischen  Endometritis  recht  häufig  nicht 
aDein  bei  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  bleibt,  sondern  sich  bald 
auch  das  üterusgewebe  selbst  betheiligt,  so  dass  wir  es  zugleich  mit 
einer  acuten  oder  chronischen  Metritis  zu  thun  haben.  Auch  für  die 
gonorrhoische  Endometritis  ist  dies  von  Wertheim  jetzt  in  überzeugen- 
der Weise  nachgewiesen.  Von  den  Veränderungen  der  Schleimhaut 
selbst  bei   acuten  Entzündungen  sind  am  besten   diejenigen  bekannt, 
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wie  sie  bei  septischen  und  gonorrhoischen  Infectionen  vorkommen.  Be- 
züglich einer  genaueren  Schilderung  der  ersteren  mussauf  die  Lehrbücher 
für  Geburtshülfe  verwiesen  werden,  da  es  sich  wesentlich  um  eine  im 
Wochenbett  vorkommende  Entzündung  handelt 

Beider  acuten  Endometritis  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um 
die  gleichen  Veränderungen,  wie  wir  sie  auch  sonst  in  anderen  Schleim- 
häuten sehen:  Die  Schleimhaut  ist  hyperämisch,  geschwollen,  mit 
sammetartiger  Oberfläche,  kleinen  Blutergüssen  und  stellen  weisem 
Epithelverlust.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  mit  Rundzellen  mehr  oder 
weniger  stark  infiltrirt 

Dieser  letztere  Befund  ist  so  vorwiegend  bei  der  acuten  Endometritis, 
dass  man  versucht  hat,  alle  interstitiellen  Formen  der  Endometritis 
als  infectiöse  hinzustellen  im  Gegensatz  zu  den  durch  indirecte  Reize 
hervorgerufenen  glandulären.^)  So  viel  Bestechendes  diese  Auffassung 
an  sich  wohl  hat,  so  ist  doch  bis  jetzt  ein  sicherer  Beweis  dafür  nicht 
erbracht  worden,  da  bei  den  gleichen  infectiösen  Ursachen  doch  wieder- 
holt sehr  verschiedene  anatomische  Veränderungen  gefunden  sind. 

Bei  der  chronischen  Endometritis^)  ist  die  Schleimhaut  mehr 
oder  weniger  stark  gewuchert,  blutreich,  weich.  Die  Dicke  ist  3  bis 
4  Millimeter,  kann  aber  selbst  die  eines  Centimeters  erreichen,  ja  auch 
übersteigen.  —  In  ihrem  Gewebe  finden  sich  häufig  Blutextravasate 
und  zwar  meist  in  den  oberen  Schichte]!,  oft  dicht  unter  dem  Epithel 
oder  auch,  von  solchen  herrührend,  Pigmentirungen:  kleine  Herde  von 
dunkelrother,  orangegelber,  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe.  —  Die 
innere  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinsehende  Fläche  der  Schleimhaut 
ist  oft  trotz  lebhafter  Wucherung  glatt,  in  anderen  Fällen  leicht  papillär, 
sammetartig  oder  buckelartig  erhaben,  zu  unregelmässigen  Wülsten, 
selbst  polypösen  Auswüchsen  gewuchert  Die  Uterushöhle  ist  oft  durch 
diese  „schwammigen"  Massen  völlig  ausgefüllt  —  Auf  der  Oberfläche 
sind  neben  geschlängelten  und  blutgefiillten  Gefassen  die  Oeflfnungen 
der  Drüsen  meist  sichtbar:  sind  die  Drüsen  erweitert,  schimmern  sie 
als  Cystchen  durch.  Die  Schleimhaut  kann  in  derartigen  Fällen  auf 
dem  Querschnitt  in  Folge  der  zahlreichen  Ektasieen  ein  vollkommen  sieb- 
formiges,  schwammartiges  Aussehen  erhalten  —  oder  das  Bild  ist,  wenn 
solche  Veränderungen  fehlen,  ein  völlig  gleich  massiges,  in  dem  sich 
wohl  hier  und  da  ein  Gefass  oder  einige  Drüsen  durch  ihren  geraden^ 
gestreckten  Verlauf  erkennen  lassen. 

1)  Pinkus,  Z.  f.  G.  ti.  O.  Bd.  32.  2)  Tiissenbroek  u.  Mendes  de 

Leon,  A.  f.  G.  Bd.  47.  —  C.  Rüge  in  Winter,  Gynäk.  Diagnostik.  —  Amann^ 
Mikrosk.  gyn.  Diagnostik.  —  v.  Franqu^,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38. 
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Histologisch  siDil  die  verschiedenen  Formen  der  chronischen 
Endometritis  je  nach  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung  zu  unter- 
scheiden und  zwar  in  glanduläre,  wenn  wesentlich  der  Dräsen- 
Bpparat  betheiligt  ist,  in  interstitielle,  wenn  die  Veränderung  des 
Strom a  die  Hauptrolle  spielt,  und 
in  die  Mischformen.  Dass  die  Ver- 
änderungen des  einen  Gewebstheils 
Ton  denen  des  anderen  natärlich 
beeinflusst  werden,  ändert  an  den 
anatomischen  Bildern  nichts. 

Die  glanduläre  Endometritis 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  eine 
starke  Wucherung  und  Vermehrung 
der  Drüsenepithelien  stattgefunden 
hat,  und  zwar  erfolgt  diese  Theilung 

stets   in   der  Fläche   (Amann).     Der     „,.  „_   k,,™»!«  fternsachkünha«i. 
soDstglatt  T  erlaufen  de  Drüsen  schlauch  a:."fa.iie  VcrgrüBäetuug. 

iFig,  1,  Taf.]l,  gibt  ein  mikroskopisches 

Uebersicbtsbild  über  die  normale  Uterusschleimhaut)  wulstet  sich,  erhält 
leisten  form  ige  Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche,  die  auf  Längsschnitten 
das  Bild  von  papillären  Erhebungen  vortäuschen  und  der  Drüse  oft  eine 
sägeartige  Figur  geben  (s.  Fig.  75  und  Fig.  81).  —  Die  starke,  durch 
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Epitbelvermehrung  bedingte  Oberflächfuven^rösseruiig  der  Drüsen  kann 
als  andere  Folge  mehr  seitliche  Aiishiegungen  (s.  Fig.  8u),  ja  selbst 
korkzieherartigen  Verlauf  di-s  DrüseuKiiugos  hervorrufen;  dann 
kommt  es  selbstverständlich  nicht  zu  den  stärkeren  Wulstungen  des 
Brnsenepithels. 
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Diesem  einfach  hypertrophischen  Process  gegenüber,  bei  dem 
keine  Drüsengänge  vermehrt  sind,  stehen  die  hyperplastischen  For- 
men der  glandulären  Endometritis  (s.  Fig.  7ti):  es  tritt  hier  wirkliche 
numerische  Zunahme  der  Drüsengänge  ein,  sei  es,  dass  sich  von  den 
ursprünglichen  durch  seitliches  Auswachsen  neue  bilden,  oder  dass  Ton 
der  Oberfläche  her  durch  Hineinwuchern  des  Epithels  neue  entstehen, 
sei  es,  dass  von  dem  Drüsengrund  aus  drüsige  Wucherungen  gegen  die 
Muskulatur  und  in  dieselbe  treiben.  Die  Schleimhaut  wuchert  nicht 
allein  nach  der  freien  Fläche,  sondern  die  Drüsenachläuche  drängen 
auch  nach  rückwärts  in  die  Muscularis  hinein. 

Bei  der  interstitiellen  Endometritis  (s.  Fig.  74)  handelt  es  sich 
vorzugsweise  um  die  entzündliche  Betfaeiligung  des  Stroma;  dasselbe 
wuchert,  und  zwar  kommt  hei  den 
frischeren  Fallen  mehrdieWuche- 
rung  der  zelligen  Bestandtheile, 
bei  den  älteren  mehr  die  des 
Gerüstes,  der  Intercellularsub- 
stanz  zur  Erscheinung.  —  Im 
<  ersten   Fall  sind    die    zelligen 

'       Bestandtheile  (Taf.  11,  Fig.  1) 
stark  vermehrt:  kleine  rundliche 
Zellen,   die   wegen  des  geringen 
Protoplasma  nur  wie  Kerne  aus- 
sehen,  liegen    dicht   neben    ein- 
ander. Die  rundlichen  Zellen  mit 
ihren  sie  füllenden  Kernen  gehen 
allmählich,  wenn  nicht  Genesung 
eintritt,   in    spindelförmige    Ele- 
mente   mit  ovalem   Kern    über;  sie  sind   meist  in   Zögen   angeordnet 
und  durchkreuzen  sich  wirr  (s.  Fig.  78,  chronisch  interstitielle  Endo- 
metritis).    Als   weitere  Veränderung   tritt  in  den  Zellen  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  chronischen   Endometritis    Vergrössening   des 
Zellenleibes  hervor.    Die  Elemente  können  scheinbar  direct  decidualen 
Charakter  annehmen.     Die  Kerne  werden  dabei  grösser,  rundlich  oder 
oval  und  erhalten  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen.  —  Im  zweiten  Fall 
betreflfen  die  Veränderungen  bei  der  chronischen  Endometritis  die  Inter- 
celliilarsuhstanz,  das  die  Zellen  tragende  Gerüst  Dieses  kann  durch  mehr 
flüssige  Bestandtheile  (Eisudation)  verdickt  sein,   oder  die  wirklichen 
Fasern  desselben  sind  vermehrt,  verdickt  {s.  Fig.  Sd).   Die  Schleimhaut 
kann  dabei,  wenn  sich  die  Exsudation  und  Verdickung  corabiniren,  weich 
und  brüchig  sein,  in  anderen  Fällen  ist  sie  aber  auch  indurirt. 
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Ausser  diesen  Formen,  der  glandnlären  und  interstitiellen,  gibt  es 
Mischformen  (Endom.  di£Fusa\  bei  denen  der  entzündliche  Process 
alle  Theile,  wenn  auch  nicht  völlig  gleichmässig,  betriff);.  So  überwiegt 
sehr  häufig  die  interstitielle  Wucherung,  während  die  massig  hjrper- 
plastischen  Drüsen  stark  ektatisch  werden;  in  anderen  Fällen  aber  ent- 
spricht einer  bedeutenden  Drüsenneubildung  eine  massige  Vermehrung 
der  interstitiellen  Zellen. 

Von  diesen  entzündlichen  Processen  ist  meist  die  ganze  Fläche  der 
Schleimhaut  befdlen:    es  können  aber  auch  an  einzelnen  Stellen  die 
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fif.  81*    Olanduläre  Form  der  funprisen  Kiidoinctritis.    2()fai'hp  Vorfrrössernnc:- 

Ausgekratzten  Stück  der  Schleimhaut. 

einzehien  Veränderungen  heftiger  aufgetreten  sein,  als  im  anderen;  auf 
derselben  Schleimhaut  kann  hier  mehr  der  glanduläre,  dort  mehr  der 
interstitielle  Typus  zum  Vorschein  kommen. 

Zu  beachten  sind  ferner  die  Folgeerscheinungen  der  Endometritis. 
In  Folge  starker  glandulärer,  wie  interstitieller  Wucherung  können 
die  Drüsen  Knickungen  und  Einschnürungen  erhalten,  die  im  weiteren 
Verlauf  zu  Erweiterungen  des  Drüsenlumen  an   verschiedenen  Stellen 
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desselben,   selbst  zu  völligen  Äbscbnürungen  mit  den  wunderbarsten 
Formverschiedenbeiten  fnfaren  (Endometritis  glandularis,  interstitialis, 
<liffusa  ectatica).     Besonders  durch  Inversion  und  Eversion  der  DrQsen- 
fichläuche    können    auf   Durchschnitten    die    wunderlichsten    Figuren 
7.U  Stande  kommen,  deren  Entwickelang  man  sich  zunächst  kaum  er- 
klären kann. ']  —  Ini  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  kann  auch  die 
Schleimhaut  in  ihrer  eigentlichen  Sub- 
stanz    ganz    atrophisch    werden;    das 
Flimmerepithel  verschwindet,  die  Drü- 
se uzellen     werden      durchscheinender, 
quellen  auf,  zerfallen,  werden  resorbirt. 
Die  Drüsen  fallen  so  entweder  in  ihrer 
ganzen  Länge  aus,  oder  es  bleibt  hier 
und  da  bei  gleichzeitiger  Erweiterung 
des  Lumen  ein  Theil  derselben,  kleine 
C73teD  bildend,  stehen.     Auch  letztere 
können    platzen    und    kleine    grubige 
Vertiefungen     hinterlassen.     —     Die 
Schleimhaut     wird     so     ganz     dünn, 
atrophisch,    und    schliesslich    ist    die 
Utcrushöhle  von  einem  einfachen  Binde- 
gewebslager  ausgekleidet  (Endometritis 
atrophicans).    Es  ist  dies  ein  Vorgang, 
wie  er  ähnlich  im  Älter  und  nach  zer- 
störenden  puerperalen    Entzündungen 
Y\t.  81.  EndomBirf.i,  fungu,.  (boi  ei«i.:h-  Vorkommt. 

^'^r°r«'''««  der  WLr"zÜr""rt^^^  ^'^  ^'^^^'  ^•='"'°  ^*^°  französischen 

Autoren  beschriebene,  in  Deutschland 
zuerst  von  Olshausen  gewürdigte  chronische  byperplasirende 
Endometritis,  die  fungöse  Endometritis,  ist  in  ihrer  Zusammen- 
setzung eine  sehr  verschiedene.  Die  Wucherung  der  Schleimhaut,  die 
liier  die  grössten  Dimensionen  annehmen  kann,  ist  meist  eine  diffuse, 
kann  aber  auch  eine  rein  interstitielle  Form  annehmen,  so  dass  die 
Drüsen  durch  das  stark  gewucherte  Stroma  weit  auseinandergerückt 
und  dabei  primär  oder  secundär  ektatisch  geworden  sind;  im  anderen 
Falle  ist  die  Affcction  eine  rein  hypertroph isch-glauduläre,  insofern 
«Is  keine  Vermehrung  der  Drüsengäuf^c  statt  hat,  wenn  auch  eine  starke 
VergrÖsscning  des  ganzen  Driisenganges  nothwendig  mit  der  Wuche- 


1)    .\innnu  (I,  c.l  gibt   eine  Beihe  «dir  inptructiver  scliciiiati scher  Zeich- 
troii  7U  üiwr  Erklnrunp. 
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mag  Hand  in  Hand  geht.  Fig.  S2  gibt  ein  sehr  scfaSnea  Beispiel 
eiaer  solchen  coloasolen  Hypertrophie  der  Scbleimhsat  mit  EUwie 
der  DrSsen  an  einem  w^en  beginnenden  Portiocaroinom  ezsürpirten 
Utenia.  Die  Wucherungen  der  Schleimhaut  waren  aber  durchaus 
gutartig.  £9  kann  sich  aber  auch  um  eine  wirkliche,  byperplasirende 
glanduläre  Endometritis,  eine  wirkliche  Vermehrung  d«r  Dr&sen- 
gänge  handeln,  so  dass  die  Drüsen  dicht  neben  einander  stehen 
s.  Fig.  81). 

Die  nach  Entbindungen  und  besonders  häufig  nach  Abortus  sich 
eioatellendea  entzfindlichen  Affectionen  des  Endometrium  (Eadometri- 
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tis  post  abortum)  beruhen  darauf,  dass  die  Schleimhaut,  anstatt  zur 
völligen  Restitutio  ad  integrum  zurDikznkebren,  in  einen  eutzündlichen 
Wucherungszustand  übergeht  Vor  Allem  tritt  hier  die  interstitielle 
Form  auf,  zu  der  sich  allerdings  im  weiteren  Verlauf  die  Betheiligung 
der  DrAsen  hinzugesellen  kann.  In  anderen  Fällen  lussen  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  auf  nmngelhufte  oder  auf  fthlorhafte  Riiek- 
bildung  der  Decidua  {vera  wie  serotina)  zurücklülircn.  Anstatt  dusa  die 
Zellen  der  Decidaa  sich  in  der  ganzen  Schleimhaut  gleichmiissig  verkleinern 
(durch  Ausscheiden  eines  resorhirbaren  eiweissartinen  Stoffes  in  die 
Interc^Uularsubstanz),  gehen  die  Küi-kliildungsprocesse  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  schnell  vor  sich:  es  erhulten  sirh  oft  ijrössere  oder 
kleinere  Inseln  tou  Decidua,  um  die  herum  sich  dniin  eine  oft  starke 
kleinzellige  Schleimhaut  wuchern  11  s;  findet  (s.  Fig.  S31.    Diese  Decidua- 
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inseln  kommen  an  jeder  Schleimhautstelle  vor,  liegen  aber,  wie  es 
scheint,  öfter  in  den  oberen  Schichten.  Opitz')  machte  auf  gewisse 
Veränderungen  der  Drüsen  und  der  Drüsenepithelien  aufinerksam,  die 
sich  gelegentlich  unter  solchen  Verhältnissen  noch  finden  und  ziemlich 
typisch  für  die  Schwangerschaft  sind.  Diese  entzündlichen  Zustände 
des  Endometrium  nach  Aborten  sind  von  den  falschlich  oft  als  Endo- 
metritis post  abortum  bezeichneten  Zuständen,  die  man  besser  Blutungen 
nach  Abort  nennen  sollte,  nämlich  Ton  den  Placentaretentionen  zu 
trennen:  hier  sind  die  Blutungen  ursprünglich  die  Folgen  der  mangel- 
haften Zusammenziehung  des  Uterus  und  seiner  Geflsse.  Es  kann 
freilich  secundär  als  reactiver  Vorgang  ein  entzündlicher  Process 
hinzukommen,  der  sich  auch  über  die  ganze  Schleimhaut  verbreiten 
kann,  so  dass  er  also  nicht  ausschliesslich  in  der  Nähe  der  zurück- 
gebliebenen Theile  gleichsam  als  demarkirende  Reactionszone  sich 
findet. 

Auf  eine  besondere  Form  der  Endometritis,  die  sich  nur  auf  be- 
stimmte Stellen  des  Endometrium  beschränkt  und  anatomisch  ähnliche 
Veränderungen  erzeugte,  wie  die  eben  beschriebene  Form,  machte 
Frommel  aufmerksam.^) 

Bei  der  Endometritis  exfoliaiwa  wird  die  oberflächliche  Schicht 
der  Uterusschleimhaut  mitunter  in  häutigen  Fetzen,  häufig  aber  auch 
in  so  zusammenhängender  Form  ausgestossen,  dass  die  Membran  die 
dreizipf liehe  Gestalt  des  Uterus  zeigt  und  einen  deutlichen  Kanal  ein- 
schliesst.  Auch  die  Oeffnungen  der  Tuben  und  der  innere  Muttermund 
si^d  deutlich  nachweisbar.  Die  Dicke  der  Membran  ist  sehr  verschie- 
den, oft  auch  an  demselben  Präparate  sehr  ungleich.  Die  innere,  der 
Uterushöhle  zugewandte  Fläche  ist  glatt,  unregelmässig  durch  Furchen 
abgetheilt  und  mit  zahlreichen^  von  den  Uterusdrüsen  herrührenden 
feinea  Oeffnungen  durchsetzt.  Die  äussere  Fläche,  in  der  die  Trennung 
stattgefunden  hat,  ist  blutig,  rauh,  fetzig  oder  zottig,  oft  noch  durch 
fibrinöse  Niederschläge  rauher.  Mikroskopisch  zeigt  die  ausgestossene 
Schleimhaut  im  Wesentlichen  die  Charaktere  der  interstitiellen  Endo- 
metritis und,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  derjenigen  Form,  bei  der 
das  Intercellulargewebe  mehr  betheiligt  ist  als  die  Stromazellen  (s.  Fig.  79). 
Das  Gerüst  ist  verdickt,  erinnert  selbst  oft  an  die  derben  elastischen 
Faserzüge  anderer  Gewebe.  Die  nicht  besonders  vermehrt  erscheinen- 
dem, durch  Exsudat  auseinandergedrängten  Zellen  des  Stroma  geben 
Veränderungen  ein,  indem  ihre  Kerne  sich  vergrössern  und  im 
liehen  Zellenleib  auftreten,  so  dass  man  eine  Vorstufe  zu  den  wirk- 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  A'2,  L^  C.  f.  G.  189S.  Nr.  41. 
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liehen  Deciduazellen  vor  sich  zu  haben  wahnt  (Taf.  II,  Fig.  2).  0  J^  ^i^ 
Aebnlicbkeit  dieser  Zellen  mit  wahren  Deciduazellen  ist  so  weitgehend 
auch  bezüglich  ihrer  Grösse,  wie  y.  Franque  durch  zahlreiche  Mes- 
sungen nachgewiesen  hat,  dass  es  nicht  inuner  möglich  ist,  allein  durch 
das  Mikroskop  diese  Membranen  von  wirklichen  Decidualmembranen  zu 
unterscheiden.  Bei  letzteren  ist  allerdings  die  deciduale  Veränderung 
gleichmässig,  bei  ersteren  nur  stellenweise;  auch  liegen  bei  jenen  die 
Zellen  mehr  gleichmässig  umgössen  yon  der  Intercellularsubstanz,  bei 
dieser  mehr  locker  und  isolirbar  (Rüge).  Die  Drüsen  treten  oft  in  auf- 
fallender Weise  zurück  und  sind  comprimirt  durch  Wucherungen  der 
Intercellularsubstanz.  Die  Erweiterung  der  arteriellen  Oefasse  ist  oft 
auffallend.  Doch  sind  in  einer  ganzen  Anzahl  yon  Beobachtungen  auch 
rein  glanduläre  Endometritiden  gefunden  worden. 

Die  ausgestossenen  Membranen  bestehen  übrigens  häufig  aus 
geronnenem  Fibrin  mit  Zelltrümmem,  -  nicht  aus  organisirtem  Ge- 
webe.'^) 

Symptome.  Die  acute  Endometritis  kann  mit  Fieber  und  mit 
Frost  beginnen,  doch  pflegt  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  zu  sein  und 
nur  wenige  Tage  zu  dauern.  Die  Secretion  der  erkrankten  Schleimhaut, 
deren  Flimmerepithel  schnell  zu  Grunde  geht,  nimmt  zu  und  kann  eitrig 
werden.  Das  Secret  des  Cervii,  welches  normaler  Weise  sehr  dick  und 
klebrig-gallertig  ist,  wird  dünnflüssiger  und  ebenfalls  trübe.  Auch  der 
glasige  Inhalt  der  geschwollenen  Follikel  wird  weisslich  trübe,  mitunter 
eitrig.  Schmerzen  im  Unterleib  können  bei  Mangel  an  Complicationen 
voUkommen  fehlen,  doch  stellt  sich  der  Regel  nach  ein  Gefühl  von 
Druck  und  Schwere  im  Becken  ein,  und  unter  Umständen  auch  ein 
tief  innerlich  sitzender  Schmerz. 

Der  Uterus  ist  nicht  oder  doch  kaum  vergrössert  und  nur  sehr 
wenig  schmerzhaft  auf  Druck.'  Empfindlich  aber  ist  das  Sondiren;  ja 
beim  Passiren  des  inneren  Muttermundes,  sowie  bei  Berührung  des 
Fundus  mit  der  Sonde  können  sehr  heftige  Schmerzen  entstehen.  Die 
Portio  vaginalis  ist  geröthet,  oft  blau  und  zeigt  Erosionen  nebst  an- 
geschwollenen, mit  weisslichem  oder  eitrigem  Inhalt  geffiUten  Folli- 
keln. Die  Nachbarorgane  sind,  bei  mangelnden  Complicationen,  nicht 
yeiandert;  nur  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  pflegt  nicht  zu 
fehlen. 

Nur  ausnahmsweise  scheint  bei  chronischer  Endometritis  ein 
reichlicher  wässriger  oder  eitriger  Ausfluss  zu  bestehen;  in  der  grössten 


1)  Abbildong  aus  der  Arbeit  von  y.  Franqu^  übernommen.    Z.  f.  G.  u.  6. 
Bd.  27.  2)  Schönheimer.  A.  f.  G.  Bd.  44. 
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Zahl  der  Fälle  bestehen  die  abnormen  Abscheidungen  wesentlich  aus 
Blut,  und  reichliche  seröse  Abscheidungen  kommen  wohl  nur  bei  Neu- 
bildungen in  der  Uterushohle  vor.  B.  Schnitze  betont  allerdings  nach- 
drücklich, dass  sehr  häufig  bei  einer  grossen  Anzahl  Ton  Endometritiden 
mit  zum  Theil  heftigen  Allgemeinerscheinungen  nur  eine  sehr  geringe 
Eiterabsonderung  der  Schleimhaut  nachzuweisen  ist  Auch  nach  der 
Ansicht  von  Tussenbroek  und  Mendes  de  Leon  ist  die  „katarrha- 
lische Endometritis^^  die  häufigere  Form.  Etwas  Entscheidendes  über 
Art  und  Menge  des  Secretes  ist  leider  sehr  schwer  zu  sagen.  Küstner 
hat  sich  bemüht,  durch  Einlegen  von  hohlen  Glasstäbchen,  die  am  oberen 
Ende  Oeffnungen  hatten,  das  normale  Secret  der  Uterusschleimhaut  aufzu- 
fangen. Er  hat  dabei  meistens  nur  eine  geringe  Menge  lymphartiger 
oder  blutiger  Flüssigkeit  erhalten.  In  Fällen  von  Endometritis  fand  er 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Eiter,  sondern  eine  seröse  oder  schlei- 
mige, häufig  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  Ueber  geringe  Spuren 
von  Eiter,  die  er  in  manchen  Fällen  fand,  darf  man  sich,  wenn  ein 
Glasstab  viele  Stunden  in  der  Uterushöhle  liegen  bleibt,  wohl  nicht 
wundern.  Es  scheint  nicht  zweifelhaft,  dass  die  erkrankte  Uterusschleim- 
haut im  Allgemeinen  wenig  absondert,  aber  in  hohem  Grade  zu  Blu- 
tungen, besonders  zur  Zeit  der  Menses,  aber  auch  ausserhalb  derselben 
neigt.  Deswegen  sind  die  Blutungen,  seien  es  typische  oder  atypische, 
das  wichtigste  Symptom  der  Endometritis.  Man  findet  allerdings  bei 
solchen  Kranken  recht  häufig  die  Angabe,  dass  vor  oder  nach  der  men- 
struellen Blutung  vermehrter  und  brennender  Ausfluss  besteht:  eine  Er- 
scheinung, welche  wohl  als  eine  unter  dem  Einfluss  der  menstruellen 
Congestion  erhöhte  Abscheidung  des  alkalischen  Uterusschleims  aufzu- 
fassen ist.  Die  mehrfach  gemachten  Versuche^  die  verschiedenen  Sym- 
ptome der  Endometritis  als  den  verschiedenen  anatomischen  Formen 
derselben  entsprechend  hinzustellen,  sind  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen nicht  durchfuhrbar,  wie  die  Untersuchungen  von  v.Franque  ') 
gezeigt  haben. 

Neben  den  Blutungen  treten  besonders  Schmerzempfindungen  her- 
vor, die  in  der  verschiedensten  Weise  sich  zeigen  können.  Sehr  gewöhn- 
lich, £^ber  durchaus  nicht  regelmässig  sind  Schmerzen  bei  der  Periode 
vorhanden,  die  in  ihrer  Stärke  sehr  bedeutend  wechseln,  sich  aber  zu 
den  heftigsten  Schmerzanfallen  steigern  können.  Diese  dysmenor- 
rhoischen  Schmerzen  können  sich  bei  allen  Formen  der  Endometritis 
finden,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  dies  Symptom  als  nur  für  die  inter- 
stitielle oder  gewisse  Formen  der  interstitiellen  Endometritis  charakte- 


1)  1.  c.  Bd.  38. 
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ristisch  anzusehen.  Nach  Winter  nnd  Rüge  triflft  man  sie  allerdings 
besonders  bei  der  exsudativen  Form  der  interstitiellen  Endometritis,  wo 
die  Massen  des  interstitiellen  Zellgewebes  durch  geronnenes  Exsudat 
auseinandergedrängt  sind.  Wenn  wir  auch  ausgesprochene  Fälle  derart 
gesehen  haben,  so  waren  doch  in  den  meisten  Fallen  you  Dysmenorrhoe 
Veränderungen  anderer  Art  vorhanden.  Auch  bei  der  glandulären  Form 
ist  so  häufig  Dysmenorrhoe  beobachtet,  dass  Pinkus  diese  als  geradezu 
charakteristisch  dafür  bezeichnete«  Die  Schmerzen  pflegen  am  stärksten 
zu  sein,  wenn  wenig  Blut  abgeschieden  wird,  und  sind  unter  um- 
ständen das  einzige  Symptom  der  Endometritis.  Die  Dysmenorrhoe 
hat  sich  übrigens  durchaus  nicht  immer  als  entsprechend  der  etwaigen 
Schmerzhaftigkeit  bei  der  Sondirung  gezeigt,  obgleich  sie  im  Ganzen 
doch  selten  dabei  ganz  fehlt. 

Die  Schmerzen  treten  in  der  Regel  nur  in  Anschluss  an  die  Periode 
oder  in  der  prämenstruellen  Zeit  auf.  Bei  manchen  Frauen  aber  sind 
die  Schmerzen  dauernde  und  erfahren  während  der  Periode  nur  eine 
massige  Steigerung,  oder  es  stellt  sich  sogar  mit  dem  Erscheinen  des 
Blutes  eine  wesentliche  Besserung  ein,  so  dass  die  Frauen  nur  während 
und  unmittelbar  nach  der  Periode  schmerzfrei  sind,  während  sie  in  der 
übrigen  Zeit  von  schmerzhaften  Empfindungen  im  Unterleib,  von  innerem 
Kitzel,  welcher  nervöse  Erregung  bedingt,  von  ziehenden,  oft  aber  auch 
von  kolikartigen  Schmerzen  geplagt  werden  (Sne guireff:  Endometritis 
dolorosa).*)  Mitunter  wird  auch  über  einen  ganz  andern  Sitz  des 
Schmerzes  geklagt:  hoher  oben  im  Leib,  in  der  Brust,  in  den  Schenkeln, 
eine  Klage,  die  nach  zweckentsprechender  Behandlung  des  Endometritis 
verschwindet 

Der  von  vielen  Autoren  als  Symptom  einer  Endometritis  aufge- 
fasste  sog.  Mittelschmerz  tritt  allerdings  bei  Frauen,  welche  an 
Endometritis  mit  Dysmenorrhoe  leiden,  besonders  hervor,  ist  aber  an 
sich,  nach  meiner  Ansicht,  durchaus  kein  Symptom  einer  bestehenden 
Endometritis. 

Wie  weit  die  chronische  Endometritis  als  solche  die  Conception 
erschwert,  ist  schwer  zu  sagen,  da  so  oft  anderweitige,  die  Conception 
erschwerende  Zustände  zugleich  vorhanden  sind,  die,  wie  z.  B.  andauernde 
Blutungen,  die  Cohabitation  verhindern.  Wenn  diese  Kranken  dann 
concipiren,  so  tritt  sehr  häufig  Abort  ein,  oder  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  führen  zu  mannigfaltigen  anderen  Störungen 
Jer  Schwangerschaft 

1)  A  f.  G.  Bd.  59  u.  62. 
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Von  entfernteren  Organen  wird  besonders  häufig  der  Magen  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  so  dass  die  Kranken  sehr  gewöhnlich  aB  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  leiden.  In  anderen  Fällen  treten  mehr  die  Symptome 
der  nervösen  Dyspepsie:  Appetitmangel,  schlechte  Verdauung  und 
Mägenschmerzen  hervor.  0  Nächstdem  trifft  man  besonders  häufig  Kopf- 
schmerzen in  den  verschiedensten  Formen,  die  nach  Heilung  der  Endo- 
metritis sofort  vollkommen  verschwinden.  Bei  etwas  erregbaren  Frauen 
tritt  der  Einfluss  sehr  in  den  Vordergrund,  den  die  chronische  Endo- 
metritis und  mit  ihr  das  andauernde  Kranksein  auf  das  Gemüth  aus- 
übt. Die  Frauen  werden  nervös,  leicht  erregbar,  leicht  geärgert  und 
sind  mitunter  psychisch  deprimirt,  bis  zur  tiefen  melancholischen  Ver- 
stimmung. 

Das  Hauptsymptom  der  Endometritis  exfoliativa  ist  eben  der  Abgang 
von  Membranen,  der  dem  Leiden  den  Namen  gegeben  hai  Die  Periode 
an  sich  pflegt  regelmässig  einzutreten,  zuweilen  etwas  postponirend;  am 
zweiten  oder  dritten  Tag,  seltener  erst  am  vierten,  wird  dann  die  Membran 
ausgestossen.  Die  Ausstossung  geht  im  Beginn  des  Leidens  oft  ohne 
intensive  Schmerzen  vor  sich,  in  anderen  Fällen  aber  sind  gleich  Uterus- 
koliken vorhanden,  ja  es  können  die  heftigsten  Schmerzparoxysmen  auf- 
treten, besonders  wenn  die  Ausstossung  eine  verzögerte  ist  und  in  ein- 
zelnen Stücken  stattfindet.  Nach  der  Ausstossung  hört  der  Schmerz 
meist  auf;  es  bleibt  zuweilen  noch  ein  eigenthümliches  Gefühl  von 
Brennen  und  Wundsein  zurück.  Nach  der  Ansicht  von  Winter  wird 
der  Schmerz  nicht  sowohl  durch  die  Ausstossung  an  sich,  d.  h.  durch 
die  Uteruscontractionen,  wie  durch  die  derselben  vorangehende  Ex- 
sadation  in  die  Schleimhaut  bedingt.  Ohne  Zweifel  ist  richtig,  dass 
man  die  Ausstossung  manchmal  ohne  Schmerz  auftreten  sieht  und  dass 
man  bei  Frauen  mit  interstitieller  Endometritis  und  lebhafter  Dysme- 
norrhoe den  Process  manchmal  sich  allmählich  steigern  sieht  bis  zur 
Ausstossung  von  Membranen.  Aber  die  Schmerzen  —  wenn  überhaupt 
solche  vorhanden  sind  —  hören  erst  auf  mit  dem  Augenblick,  wo 
wirklich  die  Membranen  ausgestossen  sind,  und  sind  übrigens  ebenso 
vorhanden,  wenn  es  sich  nur  um  Ausstossung  von  Pseudomembranen 
handelt.  Die  Enge  oder  Weite  des  Gervicalkanals  spielen  auch  ohne 
Zweifel  eine  erhebliche  Rolle  dabei. 

Die  Krankheit  dauert  in  der  Regel,  nachdem  sie  sich  einmal  in 
der  geschilderten  Weise  ausgebildet  hat,  Jahre  lang.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise kommt  es  vor,  dass  sie  nach  dem  vorübergehenden  Abgang 
einer  oder  einiger  Membranen  wieder  verschwindet.    Der  Verdacht  muss 

1)  Frank,  A.  f.  G.  Ad.  Bd.  45. 


ChroDische  Endometritis.    Diagnose.  231 

dann  immer  mehr  auf  einen  frühzeitigen  Ahort  gerichtet  sein.  Die 
Erscheinungen  werden  in  der  Regel  zunehmend  schwerer  und  hören 
erst  mit  der  Menopause  auf.  Die  Ausstossung  der  Membranen  erfolgt 
übrigens  nicht  bei  jeder  Periode.  Die  früher  ziemlieh  allgemeine  An- 
nahme, dass  die  Endometritis  exfoL  immer  Sterilität  im  Gefolge  habe, 
ist  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  zutreffend.  Loehlein  sah  bei  6  Ton 
27  Kranken  normale  Schwangerschaft,  ich  selbst  ebenfalls  in  einem 
sehr  ausgesprochenen  Fall  dieser  Erkrankung.  Nach  dem  Wochenbett 
pflegt  die  Erkrankung  allerdings  wiederzukommen. 

Die  Diagnose  der  acuten  Endometritis  gründet  sich,  soweit  es 
sich  um  die  septische  Form  handelt,  ausser  auf  die  geschilderten  ort- 
Hchan  auch  auf  die  durch  die  Infection  herbeigeführten  Allgemein- 
erscheinungen: vermehrter  eitriger  Ausfluss,  Schwellung  und  Empfind- 
lichkeit des  Uterus,  Fieber. 

Auch  die  acute  gonorrhoische  Endometritis,  die  übrigens  im 
Vergleich  zur  chronischen,  viel  latenter  verlaufenden  gonorrhoischen 
Endometritis  viel  seltener  ist,  ist  nur  aus  den  erwähnten  Erscheinungen 
und  aus  dem  Nachweis  der  Gonokokken  in  dem  dünnflüssigen  Uterus- 
secret  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Endometritis  ist  nicht  immer 
ganz  einfach  zu  stellen.  Zunächst  handelt  es  sich  darum,  festzustellen, 
ob  vorhandener  Ausfluss  und  Blutungen  wirklich  aus  dem  Uterus  selbst 
kommen.  Man  kommt  zur  Feststellung  dieses  Punktes  meist  erst  durch 
sicheren  Ausschluss  sonst  möglicher  Quellen.  Anamnestisch  tritt  sehr 
häufig  die  langsame  Entstehung  und  allmähliche  Zunahme  der  men- 
struellen Blutungen  hervor,  mit  vermehrtem  Ausfluss  vor  und  nach  der 
Menstruation.  In  anderen  Fällen  treten  allerdings,  nicht  allein  nach 
Aborten,  die  Blutungen  von  vornherein  sehr  heftig  auf  und  machen  sich 
aach  in  der  intermenstruellen  Zeit  sehr  bemerkbar.  Schmerzen  bei  der 
Menstruation  selbst  sind  sehr  verschieden:  häufig  gar  nicht,  häufig  in 
der  heftigsten  Weise  vorhanden. 

Sehr  wichtig  für  die  Feststellung  der  Diagnose  ist  die  Untersuchung 
der  Uterusschleimhaut  mit  der  Sonde.  Macht  die  geschickt  eingeführte 
Sonde  bei  der  Berührung  der  Schleimhaut  Schmerz,  so  ist  das  Endo- 
metrium nicht  normal,  und  man  kann,  indem  man  die  Empfindlichkeit 
der  verschiedenen  Theile  der  Schleimhaut  gegen  die  Sonde  prüft,  oft 
sohätzenswerihe  Aufschlüsse  über  den  vorzugsweisen  Sitz  der  Erkrankung 
sich  verschaffen.  Zuweilen  findet  sich  der  Schmerz  nur  auf  bestimmte 
Stellen  beschränkt,  z.  B.  auf  die  Gegend  am  inneren  Muttermund  oder 
an  den  Tubenecken.    Der  Schmerz  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde 
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hat  etwas  ungemein  Charakteristisches.  Oft  rufen  die  Kranken  sofort 
„das  ist  der  Schmerz",  ,,da  sitzt  er**  und  sind  erfreut,  dass  der  Sitz  ihrer 
dauernden  Beschwerden  gefunden  ist.  Oft  hört  man  auch^  dass  der 
Schmerz,  den  die  Sonde  verursacht,  ganz  derselbe  ist,  wie  bei  der  Men- 
struation. In  manchen  Fällen  fehlt  allerdings  auch  jede  Empfindlich- 
keit bei  der  Berührung  mit  der  Sonde.  Besonders  oft  ist  dies  der  Fall, 
wenn  dicke  Wucherungen  der  Schleimhaut  profuse  Blutungen  bedingen. 
Bei  der  dysmenorrhoischen  Form  der  Endometritis  ist  die  XJterushöhle 
oft  eng,  so  dass  die  Sonde  nur  wenig  bewegt  werden  kann.  Bei  der 
metrorrhagischen  Form  trifft  man  oft  eine  weite  Uterushöhle,  bei  deren 
Untersuchung  die  Sonde  über  eigenthümlich  rauhe,  fast  höckrige  Stellen 
hinweggleitet.  Dies  letztere  Gefühl  ist  für  die  fungösen  Formen  der 
Endometritis  recht  charakteristisch. 

Will  man  sieb  über  die  besondere  anatomische  Form  der  Endo- 
metritis möglichst  genau  unterrichten,  so  empfiehlt  es  sich,  mit  dem 
scharfen  Löffel  probeweise  ein  Stückchen  Schleimhaut  herauszukratzen 
und  dasselbe  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Zu  dem  Zweck  desinficirt 
man,  nachdem  man  den  Cervicalkanal  durch  allmähliche  Einfahrung 
dickerer  Sonden  zugänglich  gemacht  hat,  die  Uterushöhle  gründlich 
durch  eine  genügende  Ausspülung,  führt  dann  eine  kleine  Curette  in 
die  Uterushöhle  ein  und  kratzt  ein  Stückchen  Yon  der  Schleimhaut  her- 
aus. Da  die  Endometritis  regelmässig  diffus  über  die  ganze  Innenfläche 
der  Uterusschleimhaut  verbreitet  ist,  so  braucht  man  nicht  zu  fürchten, 
dass  man  bei  vorhandener  Erkrankung  auf  eine  gesunde  Stelle  triffl;.  In 
den  selteneren  Formen  umschriebener  Erkrankung,  wie  sie  nach  Aborten 
vorkommen  können,  zeigt  das  Fühlen  von  Bauhigkeiten  bei  der  Son- 
dirung  die  kranke  Stelle  an. 

Oelingt  es  so  in  den  meisten  Fällen,  durch  eine  genaue  Erhebung 
der  Anamnese^  durch  Ausschluss  anderer,  zu  uterinen  Blutungeu 
führender  Processe,  durch  die  vorsichtige  Verwendung  derSonde 
zu  einer  bestinmiten  Anschauung  zu  kommen,  so  bleibt  besonders 
schwierig  die  Entscheidung,  wie  weit  sich  in  Fällen  von  schleimig- 
eitrigen Secretionen  in  der  Schpide  der  Uterus  betheiligt.  Qerade  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Blutungen  zurücktreten  und  unter  Um- 
ständen nur  eine  geringe  eitrige  Secretion  statt  hat,  sind  die  allge- 
meinen Erscheinungen  nach  der  Anschauung  vieler  Autoren  besonders 
heftig.  Um  das  Secret  des  Uterus  für  sich  auffangen  und  beurtheilen 
zu  können,  schlug  Schnitze*)  den  Gebrauch  eines  sog.  Probetampons 
vor.     Nach   sorgfaltiger  Reinigung  der  Scheide   und  'Portio  wird  ein 

1)  C.  f.  G.  1880  Nr.  17  u.  1889  Nr.  19. 
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ziemlich  breiter,  mit  einem  Faden  kreuzweis  umgebener  Tampon  gerade 
mit  der  Mitte  fest  gegen  den  äusseren  Muttermund  gelegt  und  eyentuell 
durch  einen  anderen  Tampon  noch  gesichert  Den  Tampon  lässt  man 
24  Stunden  liegen  und  findet  nun  an  der  bezeichneten  Stelle  das  reine 
Beeret  des«  Uterus. 

Nach  Schnitze  wird  der  Tampon  mit  20 — 25%  Lösung  von 
Tannin  in  Gljcerin  getränkt;  nach  Winter  nimmt  man  besser 
reine  Watte.  Am  schwierigsten  ist  natürlich  nun  zu  beurtheilen,  ob 
das  gefundene  Secret  aus  dem  Uterus  oder  aus  dem  Cenrix  stammt, 
und  hierin  haben  wir  selbst  auch  immer  die  grossten  Bedenken  gegen 
die  Verwerthung  des  Probetampons  für  die  Diagnose  gefunden.  Reiner 
Schleim  rührt  im  Wesentlichen  aus  dem  Cervix  her,  reiner  Eiter  aus 
dem  Uterus;  eine  innige  Vermischung  tou  Schleim  und  Eiter  soll 
gleichfalls  för  den  Cervix  als  Ursprungsstelie  sprechen,  eine  mehr 
isolirte  Lage  beider  Secrete  für  eine  Betheiligung  beider  Schleimhäute. 
Diese  Untersuchung  soll  eventuell  wiederholt  werden  zu  Zeiten,  wo 
die  Secretion  an  sich  stärker  ist,  z.  B.  vor  und  nach  der  Periode. 
Das  aufgefangene  eitrige  Secret  kann  eventuell  zur  Untersuchung  auf 
Gonokokken  verwendet  werden. 

Erscheint  mit  Anwendung  aller  dieser  Hülfsmittel  die  Diagnose 
noch  nicht  gesichert  oder  bei  der  fortwährenden  Wiederkehr  der 
Erscheinungen  der  Verdacht  auf  anderweitige  Krankheitszustände 
vorzuliegen,  so  muss  der  Cervix  erweitert  und  die  Uterushöhle  ausge- 
tastet werden. 

Die  Endometritis  exfoliativa  ist  aus  den  abgegangenen  Membranen 
zu  diagnosticiren.  Von  einem  einfachen  Fibringerinnsel,  mit  dem  die 
menstruale  Decidua  oberflächliche  Aehnlichkeit  hat,  ist  dieselbe  bei 
genauerer  Untersuchung  schon  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden.  Schwierig  kann  die  diflFerentielle  Diagnose 
werden  einem  Abortus  der  ersten  Zeit  gegenüber.  Der  letztere  ist 
constatirt,  wenn  es  gelingt,  durch  genaue  Untersuchung  Chorionzotten 
nachzuweisen.  Lassen  sich  die  letzteren  nicht  auffinden,  so  mag  es 
sich  gelegentlich  noch  um  eine  frühzeitig  zu  Grunde  gegangene 
Schwangerschaft  handeln.  Alle  Fälle  aber,  in  denen  nur  einmal  eine 
Membran  abgeht,  für  Abortus  zu  erklären,  ist  nicht  gerechtfertigt, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  gewöhnliche  Zeit  der  Periode  ohne  Blutung 
vorübergegangen  war,  da  auch  bei  der  Endometritis  exfoliativa  ein  ver- 
späteter Eintritt  der  Periode  vorkommt.  Noch  schwieriger  kann  die 
Unterscheidung  sein  von  der  Decidua  bei  extrauteriner  Schwanger- 
schaft,   da    derselben   natürlich   alle   Eitheile   fehlen.     Die   Angaben 
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Ton  Wyder,  daas  sich  die  Schwanger- 
schaftsdecidua  stets  durch  die  grossen 
un regelmässig  gestalteten  DeciduazelleD  von 
der  klein zelligen  iate^Iandulären  Wsche- 
rung  der  dysmenorrhoischen  Membran  unter- 
scheidet, sind  in  dieser  Bestimmtheit  durch- 
aus nicht  allgemein  zutreffend,  wie  wir  in 
Uebereinstimmung  mit  Rüge  und  Meyer 
durchaus  herrorhebeu  möchten.  Ja  in  ein- 
zelnen Fällen  dürften  sie  -  besonders  Ton 
einer  jungen  Decidua  —  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden sein. 

Prognose.  Die  Endometritis  ist  eine 
Erkrankung,  welche  die  ernste  Berflcksicb- 
tigung  nicht  bloss  des  Specialisten ,  son- 
dern jedes  Arztes  verdient  Sie  ist  für 
die  von  ihr  befallenen  Frauen  eine  Quelle 
von  Unbehagen  und  von  Schmerzen,  welche 
den  Genuas  verkümmern  und  das  Leben 
verbittern.  Sie  schädigt  aber  die  Gesund- 
heit durch  die  dauernden  Blutungen  such 
in  hohem  Grade,  so  dass  die  Frauen  bis  an 
die  äussersten  Gr^de  der  Anämie  kommen, 
und  dies  ist  um  so  schwerwiegender,  als 
die  oft  genährte  Hoffnung,  dass  mit  dem 
45.  Jahre  die  Blutungen  aufhören  werden, 
regelmässig  getäuscht  wird.  Sie  beein- 
trächtigt die  Gesundheit  der  Frau  durch 
die  häufig  sich  wiederholenden  Aborte  und 
bei  den  infectiösen  Processen  durch  die 
weitere  Verbreitung  und  Mitergreifang  der 
benachbarten  Organe.  Die  häufig  gehörte 
Klage,  dass  der  Ausfluss  an  sich  die  Ge- 
sundheit schwäche,  ist  zwar  schwerlich  zu- 
treffend; allein  das  fortwährende  Kranksein, 
dieBeeinträchtigung  mancher  wichtigen  Func- 
tionen sind  allerdings  geeignet,  den  Lebens- 
muthherabzusetzeu  und  das  Gesundheitegefnbl 
Wf.  »t.   iieniBk»tb»ter.  ^^  schwächen.  Dass  sich  an  die  hjrperplasti- 

schen  Formen  der  Endometritis  maligne  Ent- 
artung  der  Schleimhaut  anschlieaseu   kann,   ist  zweifellos,  wenn  auch 
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die  Häufigkeit    dieses  Vorgangs   durch   genaue   Beobachtungen   noch 
näher  festgestellt  werden  muss. 

Therapie.  Indem  Yon  einer  eingehenden  Besprechung  der  Be- 
handlung der  acuten  septischen  Endometritis,  als  einer  Tor- 
wiegend  puerperalen  Erkrankung  Abstand  genommen  werden  soll,  soll 
nur  als  Princip  der  Behandlung  in  solchen  Fallen  ausgesprochen 
werden,  dass  neben  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung  ortlich 
eine  sorgfaltige  Desinfection  des  Uterus  mit  desinficirenden  Aus- 
spülungen und  Einspritzung  von  Aetzmitteln  (s.  u.)  stattzufinden  hat. 
Eine  einmalige  gründliche  Ausfuhrung  ist  häufigeren,  weniger  energischen 
Versuchen  entschieden  vorzuziehen. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  gonorrhoischen  Endometritis 
ist  auch  im  Allgemeinen  jetzt  der  Grundsatz  bei  der  Behandlung  der, 
dass  man  sich  auf  eine  allgemeine,  neue  Schädlichkeiten  abhaltende 
Behandlung  und  einüache  reinigende  Ausspülungen  (3^/o  Soda)  beschränkt. 
So  wünschenswerth  eine  möglichst  baldige  und  vollständige  Vernich- 
tung der  Gonokokken  im  Uterus  wäre,  so  gross  ist  die  Ge&hr,  durch 
eine  intrauterine  Behandlung,  die  diesen  Zweck  doch  nicht  ganz  erfüllt, 
sie  weiter  im  Uterus  zu  verschleppen. 

Bei  der  chronischen  Endometritis  ist  die  Behandlung  vor- 
wiegend eine  rein  locale  unter  Berücksichtigung  derjenigen  Gesichts- 
punkte, welche  bei  Behandlung  der  chronischen  Metritis  bereits  be- 
sprochen sind.  Nur  bei  massigen  Graden  der  Entzündung,  wenn  die 
Schleimhaut  noch  keine  bedeutenden  Veränderungen  zeigt,  benügen 
wir  uns  mit  häafig  wiederholten  Ausspülungen  der  Uterushöhle  mit 
Carbollösungen.  Diese  Ausspülungen  nimmt  man  vor  mittelst  des 
Bozeman-Fritsch'schen  Uteruskatheters  mit  mehreren  Oeffnungen  an 
der  Spitze  (Fig.  84).  Durch  zwei  seitliche  Fensteröfi'nungen  kann  die 
Flüssigkeit  dann  in  den  Katheter  zurück-  und  durch  die  ausserhalb 
des  äusseren  Muttermundes  gelegene  Oeffnung  in  die  Scheide  ab- 
fliessen.  Diese  letztere  Oeffnung  ist  übrigens  besser  an  der  concaven, 
wie  an  der  convexen  Seite  des  Katheters  angebracht,  da  man  bei 
stärkerem  Senken  des  Instruments  die  Oeffnung  sonst  leicht  zudrückt 
und  den  Abflass  verhindert.  Durch  einen  etwas  weiten  Cervicalkanal 
dringt  der  Katheter  ohne  Weiteres  hindurch;  gewöhnlich  aber  muss 
man  durch  dicke  Sonden  den  Kanal  erst  etwas  erweitern,  bis  sich  der 
Katbeter  bequem  einfuhren  lässt  Mit  Leichtigkeit  kann  man  dann 
beliebige  Mengen  geeigneter  desinficirender  oder  adstringirender  Flüssig- 
keiten durch  die  Uterushöhle  durchlaufen  lassen.  Diese  Irrigationen 
können  täglich  wiederholt  werden. 
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Meistens  aber  genügen  diese  Irrigationen  nicht,  mn  die  Schleimhaut 
zur  Norm  zurückzufbhren,  sondern  man  muss  die  kranke  Schleimhaut 
ausschaben  und  kann  erst  von  der  neu  sich  bildenden  Schleimhaut  er- 
warten, dass  sie  bei  zweckentsprechender  Behandlung  normal  bleibt. 
Bei  der  Ausschabung  des  Uterus  erweitert  man  zunächst  den  Cervical- 
kanal  mit  dicker  werdenden  Sonden  so  weit,  dass  ein  massig  grosser 
scharfer  Löffel  oder  eine  Curette  durchgeführt  werden  kann.  Vor  dem 
Schaben  sowohl,  wie  nach  beendeter  Operation  desinficirt  man  die 
Scheide  und  die  üterushohle  gründlich.  Das  Abschaben 
selbst  wird  so  yorgenommen,  dass  man,  ohne  zu  starke 
Gewalt  anzuwenden,  erst  die  vordere  und  hintere  Wand, 
sowie  die  Seitenkanten  abschabt  Mit  einer  etwas  gebo- 
genen Curette  (Fig.  85)  kann  man  bei  Gegendruck  Yon 
aussen  sehr  bequem  und  vollständig  auch  den  Fundus 
und  die  Tubenwinkel  treffen  oder  man  nimmt  für  das 
Letztere  einen  kleinen  scharfen  Löffel  (Loehlein). 

Bei  den  einfacheren  Formen  der  Endometritis  empfiehlt 
es  sich,  etwa  vom  3.  Tage  nach  der  Schabung  an,  täglich 
oder  jeden  2.  Tag  Carbolberieselungen  der  Uterusinnenfläche 
vorzunehmen,  so  dass  die  Regeneration  der  Schleimhaut  sich 
unter  dem  Einflüsse  dieser  Spülungen  bildet. 

Bei  der  durch  Blutungen  ausgezeichneten  hyperplas- 
tischen Form  genügt  die  Schabung  allein  nur  ausnahms- 
weise. In  der  Regel  wird  es  nöthig,  die  sich  bildende 
Schleimhaut,  welche  sehr  grosse  Neigung  zum  Recidiv  zeigt, 
durch  Einspritzungen  von  stark  adstringirenden  bezügl. 
leicht  ätzenden  Flüssigkeiten  in  Schranken  zu  halten. 
Wir  nehmen  diese  Einspritzungen  vom  3.  Tage  nach  der 
Schabung  an  mittelst  einer  grösseren,  5  gr.  fassenden 
Braun'schen  Spritze  (Fig.  87)  so  vor,  dass  wir  jeden  2.  Tag 
Corette  ^^^®  Einspritzung'  und  im  Ganzen  2—12  machen.  Bei 
stärker  ätzenden  Flüssigkeiten  (Chlorzink  und  Liqu.  Fern 
sesquichlor.)  darf  man  höchstens  1 — 2  gr.  zur  Einspritzung  verwenden. 
Bis  zu  der  letzteren  Zahl  gehen  wir  bei  älteren  Frauen  mit  fungöser  Endo- 
metritis, die  an  profusen  Blutungen  leiden.  Vor  jeder  Einspritzung  wird 
die  Uterashöhle  ausgespült,  um  eventuell  Schleim  und  Gerinnsel  zu  ent- 
fernen. Zu  diesen  Ausspülungen  kann  man  zur  Fortschaffung  und  Auf- 
lösung des  Schleims  sehr  gut  3%  Sodalösungen  verwenden.  Um 
die  hierfür  nöthige  Erweiterung  des  Cervix  für  die  Dauer  der  Behand- 
lung zu  erhalten,  zugleich  auch  um  die  Einwirkung  des  eingespritzten 
Medicaments  auf  die  Schleimhaut  länger  zu  erhalten,  kann  es  sich  em* 
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pfefalen,  nach  der  Einspriteang  einen  dünnen  Streifen  Jodoformgaze, 
am  besten  im  Speculnm,  mit  Sonde  oderüterosstabchen  in  denütems 
hineinzuschieben.  Die  (Jaze  trankt  sich  mit  dem  Medicament  und  der 
Cerrix  bleibt  offen. 

Nach  einer  einfachen  Ausspülung  braucht  die  Kranke  keine  anderen 
Vorsieh tsmaassregeln  anzuwenden,  als  eine  kurze  Buhe;  dieselbe  kann 
man  also  ambulatorisch  machen.  Nach  dem  Schaben  lassen  wir  mehr- 
tägige absolute  Bettruhe  und  nach  jeder  intrauterinen  Einspritzung 
wenigstens  mehrstündige  Buhe  einhalten. 

Diese  Methode  der  Behandlung  ist,  wenn  sie  mit  peinlicher  Beob- 
achtung der  antiseptischen  Cautelen  Torgenommen  wird,  ungeßhrlich. 
Wir  haben  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Ausschabungen  und  Ein- 
spritzungen bei  einfacher  chronischer  Endometritis  wohl  Verschlimme- 
rungen von  vorhandenen  Perimetritiden,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise 
frische  entzündliche  Erscheinungen  folgen  sehen.  Die  Uteruskoliken, 
die  nach  der  Einspritzung  in  die  Utemshohle  sehr  quälend  sein  können, 
weichen  nach  einer  subcutanen  Morphiumeinspritzung  oder  nach  einigen 
kurzen  Inhalationen  von  Chloroform  schnell.  Bei  vorsichtigem  Ein- 
spritzen und  besonders  bei  vorheriger  Irrigation  der  TJterusbohle  haben 
wir  dieselben  übrigens  äusserst  selten  auftreten  sehen. 

Zu  hüten  hat  man  sich  vor  der  Perforation  des  Uterus,  welche  bei 
abnormer  Weichheit  der  Uteruswand  leicht  möglich  ist,  am  leichtesten 
bei  puerperalem  Uterus  (s.  S.  18,  besonders  die  dort  erwähnte  Mittheilung 
von  Glaeser). 

Das  Ausspülen  und  Einspritzen  ist  nur  bei  empfindlichen  Frauen 
massig  schmerzhaft,  das  Ausschaben  des  Uterus  aber  ist  meistens  so 
empfindlich,  dass  man  bei  Frauen,  die  nicht  besonders  willensstark  sind, 
gut  thut,  Chloroform  anzuwenden.  Wir  haben  uns  bei  diesem  kleinen 
Eingriff  öfter  des  Bromäthyl  bedient,  welches  in  geringeren  Dosen  — 
und  nur  diese  sind  nothwendig  —  nicht  die  unangenehmen  Nachwir- 
kungen des  Chloroform  hat  Bei  sehr  bedeutender  Empfindlichkeit  der 
Uterusschleimhaut  ist  das  Einspritzen  unverdünnter  Jodtinctur  allerdings 
7uweilen  von  sehr  heftigen  Schmerzen  gefolgt;  wir  haben  in  solchen 
Fällen  das  vorherige  Einspritzen  einiger  Tropfen  einer  5 — 10%  Cocain- 
lösung  sehr  wirksam  gefunden. 

Die  beschriebene  Methode  ist  äusserst  wirksam,  so  dass  sie  nur  sel- 
ten im  Stich  lässt.  Freilich  kann  die  hyperplastische  Endometritis  so 
hartnäckig  werden,  dass  sie,  wenn  auch  langsamer,  so  doch  immer 
wieder  recidivirt. 

Der  Vorwurf,  der  dieser  Methode  gemacht  ist,  dass  es  nicht  mög- 
lich wäre,  die  Uterusschleimhaut  mit  der  Curette  vollständig  zu  ent- 
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fernen,  und  dass  andererseits  der  grösste  Theil  der  Uterashohle  seiner 
Schleimhaut  dadurch  vollständig  beraubt  würde,  so  dass  Amenorrhoe 
and  Sterilität  eintrete,  trifft  nicht  zu.  Düyelius')  hat  durch  Control- 
versuche  an  Leichen  gezeigt,  dass  der  scharfe  Löffel  überall  hin,  auch  in 
die  Tubenwinkel  dringt,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  aus  den  zurück- 
gebliebenen Resten  der  Schleimhaut  sich  schnell,  oft  nur  zu  schnell,  eine 
neue  Schleimhaut  bildet,  und  dass  sich  die  hjperplastische 
^^  Bildung  der  neuen    nur   mühsam   durch   Einspritzen   von 

^  Aetzmitteln  aufhalten  lässt.    Eingehende  histologische  üc- 

V  tersuchungen  über  die  Regeneration  der  Schleimhaut  nach 

Ausschabungen  veröffentlichte  Werth.  2) 

Nicht  selten  bleibt  die  erste  Menstruation  nach  der 
Schabung  aus,  die  zweite  sehr  ausnahmsweise,  die  dritte 
ganz  selten,  so  dass  die  Menstruation  durch  die  Schabung 
dauernd  nicht  beeinträchtigt  wird.  Ja  es  tritt  recht  häufig, 
wie  Düvelius  und  Benicke ^)  durch  Zahlen  nachgewiesen 
haben  und  wie  wir  ebenfalls  bestätigen  können,  nach  der 
Schabung  Conception  und  normaler  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft ein. 

Man  hat  in  der  verschiedensten  Weise  versucht,  mit  Me- 
dicamenten auf  die  erkrankte  Schleimhaut  des  Uterus  zu  wirken. 
Früher  war  besonders  beliebt  die   Anwendung   der  von   Bec- 
querel  und  Kodier  empfohlenen  Stifte  (Crayons),   die  das 
Mittel  in  Substanz  bis  in  die  Uterushöhlc  hineinbringen  sollten. 
Diese  Methode   ist    neuerdings,   besonders   in  Frankreich  von 
Dumontpallier  mit Chlorzinkstifben  (1  Th.  Chlorzink  auf  2  Th. 
Roggenmehl)  wieder  vielfach  aufgenommen.     Sehr  vielfach  ge> 
braucht  wurden  auch  früher  zu  diesem  Zweck  die  Höllenstein- 
stifte.     Man  führte  diese  Stifte  mit   eigenen  Instrumenten  (E. 
ITI  n».  86.      Marti n's  „üterinpistole")  ein  und  Hess  sie  liegen.    Aber  alle 
ütcruB-      diese  im  Uterus  bleibenden  Stäbchen  haben  den  Nachtheil,  dass 
Stäbchen,     gjg^  |,j  geronnenes  Ei  weiss  eingehüllt,  unwirksam  werden  und 
dass  sie  Oberhaupt  auf  das  Innere  der  Uterushöhle  nicht  gleich- 
massig  wirken.     Ausserdem  bilden  sie  einen  den  Uterus  reizenden  fremden 
Körper.     Besonders    die   Chlorzinkstifte    haben  nach    zahlreichen,    darüber 
vorliegenden    Beobachtungen*)   zu    weitgehenden    Verätzungen   des   Uterus 
mit  nachfolgender  vollkommener  Atresie    geführt 

Zweckmässiger  erschien  es  deswegen,  die  nöthig  befundenen  Medica- 
mente nicht  in  fester  Gestalt  als  Stäbchen,  sondern  in  Form  von  leicht 
zerfliesslicben  Salben  in  den  Uterus   einzuführen.     Dieselben    werden    aus 


1)  Ztechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  10.  2)  A.  f.  G.  Bd.  49.  3)  Ztschr. 

f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd,  11.  4)  Schaeffer,  Berl.  kl.  W   1891,  u.  DiscuRftion  d. 

Bert.  Gesellsch.  f.  G.  u,  G.  -0.  f.  G.  1893.  Nr.  14. 
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Fett  oder  Glycerin  zubereitet  und  in  ganz  ähnlichen  hohlen  Instramenten, 
aus  deren  Angen  sie  durch  ein  Piston  herausgetrieben  werden,  in  die 
üterushöhle  eingeführt 

Eine  andere  Methode,  die  zuerst  von  Miller  in  die  Praxis  eingeführt 
zu  sein  scheint  und  die  besonders  von  Play  fair  empfohlen 
wurde,  besteht  darin,  dass  um  eine  gewöhnliche  Uterussonde 
oder  ein  sog.  Uterusst&bchen  (Fig.  86)  gewickelte  und  mit 
dem  flüssigen  Medicament  (Carbolsäure ,  Salpetersäure, 
10 — 20®/(v  Formalin  (Menge)  oder  irgend  einem  anderen 
Aetzmittel)  getränkte  Watte  in  den  Uterus  eingeführt  wird. 
Die  Watte  kann  man  so  um  die  Sonde  befestigen,  dass  sie 
beim  Zurückziehen  der  letzteren  wieder  mit  herauskommt. 
Eine  Wirkung  entfalten  die  dabei  benutzten  Medicamente 
fast  nur  auf  die  Schleimhaut  des  Cervix,  da  sie,  in  der 
Uterushöhle  angelangt,  entweder  verbraucht  oder  mit 
Schleim  so  umhüllt  sind,  dass  sie  nicht  mehr  wirken 
können.  Sänger^)  empfahl  neuerdings  diese  Methode 
wieder  lebhaft  unter  Anwendung  von  dünnen,  biegsamen 
Silberstäbchen  und  50%  Chlorzinklösung. 

Das  Mittel,  welches  am  gleichmässigsten  und  sicher- 
sten die  ganze  Schleimhaut  der  Üterushöhle  trifft,  besteht 
in  dem  Einspritzen  von  Flüssigkeiten  in  den  Uterus. 
Allerdings  können  die  Einspritzungen,  wenn  sie  nicht  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  gemacht  werden,  sehr  gefilhrliche 
Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  herbeiführen^)  durch 
Üebertritt  des  eingespritzten  Medicaments  in  die  Bauchhöhle 
oder  durch  die  secundären  Wirkungen  der  schweren  Ver- 
ätzung des  Uterusinneren. 

Wenn  auch  durch  einige  genau  beobachtete  Fälle  die 
Möglichkeit  des  Durchtritts  durch  die  Tuben  bewiesen  ist, 
so  ist  derselbe  doch  jedenfalls  sehr  selten  und  nur  unter 
besonderen  Umständen  möglich.  Die  Flüssigkeit  muss  mit 
ziemlich  bedeutender  Kraft  in  den  Uterus  so  eingespritzt 
werden,  dass  sie  durch  den  Cervix  nicht  abfliessen  kann, 
wie  das  bei  engem  Cervix  und  bei  Knickungen  möglich  ist. 
Doch  selbst  unter  diesen  Umständen  gelangt  eine  so  erhebliche 
Quantität  von  der  Flüssigkeit,  dass  sie  aus  dem  Ostium  ab-  Braun'sciie 
dominale  austritt,  wohl  nur  dann  in  die  Tube,  wenn  der  spritze  zu  iu- 
Kanal  derselben    in   seinem    uterinen  Abschnitt  abnorm  er-        tranterinen 

weitert  ist.  Injectioneu. 

Es  sind  eine  Menge  von  Experimenten  angestellt  worden, 
um  die  Möglichkeit  des  Durchtritts  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  nachzu- 
weisen oder  zu  widerlegen.  In  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  sind 
eine  ganze  Anzahl  derselben,  theils  mit  positivem,  theils  mit  negativem  Er- 
folge mitgetheilt  worden,  und  neuerdings  hat  Doederlein  ^*)  diese  Frage 
experimentell  vor  Totalexstirpationen  wieder  aufgenommen  und   zwar   mit 


1)  C.  l  G.  1894.  Nr.  25.      2)  Hofmeier,  M.  f.  (J.  u.  (h  Bd.  5.      3)  Verh. 
d.  VHI.  deutseh.  Gyn.-Congr. 
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positivem  Erfolg.  Wegen  der  überraschenden  Resultate  und  bei  der  grossen 
praktischen  Wichtigkeit  der  Sache  habe  icä  selbst  m  einer  Anzahl  von 
Fallen  vor  der  Totalexstirpation  d^s  Uterus  mit  Methylenblau  geftrbte 
Aetzflüssigkeit  unter  den  gewöhnliohßu  Yorsichtsmaassregeln  in  den  Uterus 
eingespritzt  und  mich  ttberzeugt,  dass  gelegentlich  allerdings  etwas  davon 
in  den  Anfangstheil  der  Tube  eindringen  kann.  Schwarz')  hat  allerdings 
durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  auch  Einspritzungen  von  Jodtinctur 
Eisenchlorid  u.  s.  w.  keine  allgemeine  Peritonitis  machen,  doch  dürfte  dies, 
da  oft  in  den  Tuben  ein  infectiöser  Inhalt  sein  wird,  der  mit  ausgetrieben 
werden  kann,  nicht  immer  schützen.  Das  übrigens  auch  ohne  einen  solchen 
Uebertritt  die  Einspritzung  in  den  Uterus  sehr  üble  Folgen  haben  kann, 
beweisen  unter  Anderem  zwei  Beobachtungen  von  Pletzer  und  Goerdes^) 
und  die  von  mir  (1.  c.)  und  Schmid^)  mitgetheilten  Fälle  von  Tod  nach 
Einspritzung  von  50%  Chlorzinklösung. 

Alle  diese  üblen  Ereignisse  vermeidet  man  mit  grosser  Sicherheit, 
wenn  man  ganz  langsam  einspritzt,  dafür  sorgt,  dass  der  Ueberschuss  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  sofort  frei  abfiiessen  kann  oder  zurückgesogen 
wird  (Ol s hausen)  und  keine  zu  intensiv  wirkenden  Aetzmittel  nimmt. 
Da  der  Gervicalkanal  nur  in  einzelnen  Fällen  an  sich  die  genügende  Weite 
hat  (die  auf  den  Reiz  folgende  Contraction  des  inneren  Muttermundes  ist 
hierbei  in  Betracht  zu  ziehen),  so  ist  man  in  der  Regel  darauf  angewiesen, 
die  künstliche  Erweiterung  des  Cervicalkanals  vorauszuschicken. 

Zu  den  Injectionen  kann  man  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  be- 
nutzen, besonders  Liquor  ferri  sesquicfalorati,  Höllensteinlösung,  Jodtinctur, 
Plumb.  acet.-  und  Carbolsäure-,  Alaun-  und  Tanninlösung.  Besonders 
empfohlen  wurde  von  verschiedenen  Seiten  das  Chlorzink,  in  Lösungen  von 
5 — 100%  (!)  (Rheinstädter,  Bröse).  Vorzuziehen  sind  im  Allgemeinen 
die  Flüssigkeiten,  welche  mit  Blut  keine  Gerinnsel  bilden,  also  z.  B.  Jod- 
tinctur, Chlorzink,  Carbollösungen.  Wir  selbst  haben  früher,  wie  auch 
Schroeder  ausschliesslich,  die  Tinct.  Jodi  angewendet.  Indess  schien 
uns  die  Wirkung  derselben,  auch  an  nachträglich  untersuchten  Schleim- 
hauttheilen,  oft  nicht  genügend,  vielleicht  in  Folge  der  Verdünnung  der 
Tinctur  durch  die  noch  im  Uterus  nach  der  vorangegangenen  Ausspülung 
zurückgebliebene  Spülflüssigkeit.  Wir  verwenden  deswegen  an  der  Würz- 
burger Klinik  ziemlich  ausschliesslich  mit  vortrefflichem  Erfolg  alkoho- 
lische Carbollösungen  (10 — 30  Theile  Acid.  carbol.  zu  90 — 70  absoluten 
Alkohol).  Diese  Lösungen  haben  fast  nie  Beschwerden  gemacht,  sie  ätzen 
nicht  zu  tief  und  machen  fast  keine  Nebenwirkung.  Von  dem  Chlorzink, 
selbst  in  5 — 10%  Lösungen,  sahen  wir  dagegen  die  heftigsten  Reizerschei- 
nungen, Koliken  etc.  Jedenfalls  ist  es  nur  sehr  vorsichtig  anzuwenden 
(s.  a.  Amann,  l.  c);    in  stärkerer  Concentration  nur  mit  Uterusstäbchen. 

Zu  den  bisher  beschriebenen  Behandlungsmethoden  ist  dann  in 
den  letzten  Jahren  noch  die  sogen.  Vaporisation  oder  Atmocausis  ge- 
treten (s.  p.  131),  bei  deren  Anwendung  aber  auch  schon  eine  Anzahl 
schwerer  Zufalle  und  selbst  Todesfälle**)  beobachtet  sind. 


1)  Centr.  f.  Gyn.  1SS2.  Nr.  6.      2)  Centralbl.  f.  G.  1892.  Nr.  18  u.  25.       3)  M. 
f.  G.  u.  G.  Bd.  10.    *  4)  Weiss,  C.  f.  G.  180S.  Nr.  24.  —  v.  d.  Velde,  e.  1.  Nr.  52 
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In  neuerer  Zeit  ist  die  Behandlung  der  Endometritis  mit  Bespülungen 
der  Schleimhaut  und  die  Ausschabung  derselben  in  den  Vordergrund 
getreten.  Die  meisten  Gynäkologen  verfahren  in  ähnlicher  Weise,  wie 
es  oben  geschildert  ist,  und  es  ist  sicherlich  dies  Verfahren  äusserst 
wirksam.^)  Allerdings  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  technischen 
Schwierigkeiten  manchmal  ziemlich  erhebliche  sind  und  eine  grosse 
Sicherheit  in  der  Handhabung  einer  ganzen  Anzahl  von  gynäkologischen 
Instrumenten  nothwendig  ist,  auch  wenn  man  die  Erweiterung  des  Ceryix 
zur  Abtastung  des  Uterus  uicht  für  häufig  nothwendig  hält  Auch 
machte  Kaltenbach  mit  Recht  auf  die  mancherlei  Gefahren  (Infection, 
psychische  Erregungen)  aufinerksam,  die  mit  einer  unvorsichtigen  und 
zu  häufigen  Ausübung  einer  derartigen  Therapie  verbunden  sind.^) 
Jedenfalls  ist  dabei  der  auch  von  Sänger  besonders  betonte  Grundsatz 
festzuhalten,  lieber  selten,  dann  aber  energisch  zu  ätzen,  als  zu  oft 
mit  gering  wirksamen  Mitteln. 

Bei  der  ausserordentlichen  Verbesserung  der  Prognose  der  Total- 
exstirpation  des  Uterus  ist  übrigens  auch  bei  gutartig  entzündlichen 
Processen,  bei  denen  aber  alle  übrigen  therapeutischen  Maassregeln  sich 
nidit  als  dauernd  wirksam  gezeigt  hatten,  die  Totalexstirpation  des  Ute- 
rus ausgeführt  imd  gewiss  unter  Umständen  in  Erwägung  zu  ziehen.'^) 

5)  Tuberkulose  des  Uterus. 

Hegar,  Genitaltuberkulose  d.  Weibes.  Stuttgart  188(5.  —  Hünermann, 
A.f.  G.  Bd.  43.  —  FeiB,  Sammelbericht.  M  f.  G.  u.  G.  Bd.  5.  —  v.  Franqud, 
Sitz.-B.  d.  Dhysik.-medic.  Ges.  z.  Würzburg.  3894.  Nr.  3  u.  4,  u.  Z.  f.  G.  u.  G. 
ßd.  37.  —  Menge,  Bakteriologie  d.  weiblich.  Genital kanala.  —  Emanuel,  Z. 
f.  G.  n.  G.  Bd.  23.  —  Cullen,  Hopkin's  Hospital  Reports.  Bd.  IV.  —  Alter- 
thum,  Hegar's  Beiträge.  Bd.  I.*—  Hofbauer,  A.f.(>.  ßd.  50.  —  Vassmer, 
e.  1.  Bd.  57.  —  Frank,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  10.  —  Michaelis,  Hegar's  Beiträge. 
Bd.  in  {B,  hier  auch  d.  weitere  Litteratur). 

Zu  den  durch  parasitäre  Einflüsse  herbeigeführten  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  des  Uterus  gehört  auch  die  Tuberkulose  desselben, 
welche  primär  allerdings  äusserst  selten  ist;  auch  secundär  kommen 
Tuberkelbildungen  auf  der  üterusschleimhaut  selten  zur  Beobachtung, 
wenigstens  relativ  selten  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Bauchfell- 
tuberkulose und  Tubentuberkulose.  Es  ist  übrigens  wohl  Cullen  darin 
beizustimmen,  dass  man  häufiger  in  diesen  Fällen  auch  .eine  Tuberku- 
lose des  Endometrium  finden  würde,  wenn  man  den  Uterus  daraufhin 


1)  s.  Olflhausen,  Berlin,  klin.  W.  1894.  Nr.  50.  —  Win  ekel,  M.  m.  VV. 
1894.  Nr.  31.  —  Fehling,  Verh.  d.  VH.  deutsch.  Gyn.-Congr.  —  v.  Franquö, 
1.  c  —  Doederlein,  1.  c.  2)  Verh.  d.  Ges.  deutsch.  Naturf.   Halle  1891. 

3)  Ehrendorfer,  Wien.  kl.  W.  l603.  12  u.  13. 

Hof^eier-Schroeder,  Handbuch,    is.  Auflage.  16 
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untersuchte.  Diesen  genaueren  histologischen  Untersuchungen  ent- 
sprechend hat  sich  auch  in  letzter  Zeit  die  Casuistik  der  tuberkulösen 
Erkrankungen  des  Uterus  erheblich  vermehrt. 

Aetiologisch  ist  wichtig,  dass  eine  directe  Infection  durch  die  Co- 
habitation  möglich  erscheint;  in  den  meisten  Fällen  aber  scheint  die 
Infection  von  oben  her  zu  erfolgen,  nachdem  primär  Tube  und  Perito- 
neum erkrankt  sind. 

Die^Tuberkulose  des  Endometrium  konunt  in  zwei  Formen  vor:  als 
miliare  und  als  diffuse  Tuberkulose.  Bei  der  ersteren  bilden  sich  zu- 
nächst unter  dem  erhaltenen  Epithel  die  kleinen  Knötchen,  die  sich  all- 
mählich vergrössern,  zusammenfliessen  und  dann  zu  Substanzverlusten 
fahren.  Bei  der  zweiten  Form  ist  gleich  von  Anfang  an  eine  tuber- 
kulöse Infiltration  der  Oberfläche  vorhanden,  die  dann  weiter  zur  Zer- 
störung der  Schleimhaut  führt.  Es  treten  zahlreiche  epitheliale  und 
Riesenzellen  in  den  Knötchen  auf;  auch  die  Oberfläch enepithelien  zei- 
gen weitgehende  Veränderungen.  Der  innere  Muttermund  scheint  ge- 
wöhnlich eine  scharfe  Grenze  zu  bilden,  so  dass  in  der  Cervixschleim- 
haut  nur  sehr  selten  Tuberkelknötchen  gefunden  sind.')  Die  weiter 
schreitende  tuberkulöse  Erkrankung  bringt  schliesslich  die  Schleimhaut 
zum  Zerfall,  so  dass  sich  auf  derselben  ein  Geschwür  bildet,  die  ganzf» 
Schleimhaut  in  ein  Granulationsgewebe  umgewandelt  wird  und  in  der 
Uterushöhle  sich  ein  schmieriges,  weissliches  Secret  ansammelt,  welches 
allmählich  zu  einem  käsigen  Brei  eingedickt  wird. 

Einen  pathologisch-anatomisch  und  klinisch  gleich  interessanten 
Fall  von  Lupus  des  Uterus  theilt  Zweifel^)  mit;  alle  Heilungs versuche, 
selbst  die  schliessliche  Totalexstirpation  des  Uterus  erwiesen  sich  hier 
als  unwirksam,  um  die  langsame  Zerstörung  der  Gewebe  aufzuhalten. 
Auch  der  von  v.Franque  mitgeth  eilte  Fall  von  Tuberkulose  der  Uterus- 
schleimhaut bei  Portiocancroid  ist  zunächst  wegen  dieser  Combinatiou 
sehr  bemerkenswerth ;  dann  aber  auch  deswegen,  weil  sehr  leicht  hier, 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  eine  Verwechselung  mit 
metastatischen  Carcinomh erden  entstehen  konnte.  Ebenso  ist  der  von 
Emanuel  mitgetheilte  Fall  sowohl  wegen  der  anatomischen  Verände- 
rungen, der  Infection  des  Dammes  und  der  histologischen  Gewebsverände- 
rungen sehr  merkwürdig.  Auch  in  dem  von  Kaufmann  mitgetheilten 
Fall,  sowie  übrigens  auch  in  mehreren  neuerlich  bekannt  gegebenen 
Fällen  (Michaelis,  Frank)  der  an  sich  ausserordentlich  seltenen  pri- 
mären Cervixtuberkulose  wurden  die  Veränderungen  zunächst  makro- 
skopisch für  carcinomatöse  gehalten. 

1)    Meyer,   A.  f.  G.  Bd.  45.   —  Kaufmann,    Z.   f.  G.  u.  G.  Bd.  37.  — 
Michaelis  u.  Frank,  1.  c.        2)  Klin.  Gynäk.  p.  338. 
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Symptome  macht  die  Tuberkulose  der  Schleimhaut  zunächst  nur 
sehr  unbedeutende  (Störungen  der  Menstruation,  nach  Vassmer  zu- 
weilen Amenorrhoe,  etwas  Ausfluss),  so  dass  sie  als  solche  kaum  je 
erkannt  ist,  wenn  nicht  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  übrigen 
Organe  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken.  Erst  bei  tieferem  ErgrifFen- 
sein  auch  des  Uterusgewebes,  wie  in  den  Fällen  von  Emanuel  und 
Meyer,  werden  so  grobe  Veränderungen  hervorgerufen,  dass  sie  an 
sich  die  Aufmerksamkeit  erretten. 

Die  differentielle Diagnose  gegenüber  rein  entzündlichen  oder  ma- 
lignen Processen  ist  nur  durch  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
der  ausgeschabten  Massen  möglich,  welche  den  typischen  Bau  der  Tu- 
berkelknÖtchen,  die  Riesenzellen  und  eventuell  die  Bacillen , selbst  im 
Gewebe  nachweisen  muss.  Besonders  in  den  beobachteten  Fällen  von 
Tuberkulose  am  Cervix  glichen  die  Palpationsbefunde  in  täuscliender 
Weise  denen  bei  carcinomatöser  Erkrankung. 

Ton  einer  Therapie  der  Uterustuberkulose  kann  man  vorläufig  nicht 
viel  reden,  da  es  sich  eben  fast  stets  um  andere  Erkrankungen  mit 
handelte,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte, 
der  Process  meist  schon  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  auch  weit- 
gehende operative  Eingriffe  die  Herde  nicht  mehr  zu  erreichen  oder 
zu  zerstören  vermochten.  Ist  der  Process  aber  noch  auf  den  Uterus 
beschränkt,  so  scheint  die  Totalexstirpation  des  Organ  es  die  einzige 
Möglichkeit  radicaler  Heilung  zu  bieten,  da  sich  selbst  nach  wieder- 
holter Ausschabung  und  Aetzung  der  Schleimhaut  in  sehr  frühen  Stadien 
(Vassmer,  Fall  2)  schon  nach  einigen  Monaten  wieder  Tuberkelknöt- 
chen  fanden.  \) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  Miterkrankung  der  üterus- 
sclileimhaut  durfte  es  sieh  jedenfalls  empfehlen,  in  Fällen  von  Entfer- 
nung der  tuberkulösen  Tuben  das  Corpus  uteri  mit  zu  entfernen. 

C.  Die  Lageyeränderangen  des  Uterus. 

1)  Die  Ante-  und  Retrodeviationen. 

Es  ist  sehr  merkwürdig  und  nur  aus  der  allgemeinen  Vernachlässigung 
der  gynäkologischen  Untersuchung  zu  erklären,  dass  die  so  ungemein  hau- 
tigen Lageveränderungen  des  Uterus  nach  vorn  und  hinten  so  ausserordentlich 

1)  Ob  in  dem  von  Meyer  berichteten,  übrigens  erat  naivliträglich  diagno- 
pticirten  Fall,  ebenso  wie  in  dem  von  P>ank  mitgctheilten  Fall  durch  die 
partielle  Entfernung  des  Cervix  endgültige  Heilung  erzielt  wurde,  muss  weitere 
Beobachtung  lehren.  Im  letzteren  Falle  fanden  sich  auch  bereits  auf  der  schein- 
bar noch  ganz  gesunden  Schleimhaut  des  oberen  Theils  TuberkelknÖtchen. 

16* 
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spät  erst  die  Beachtung  der  Aerzte  gefunden  hahen.  Zuerst  wurde  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieselben  gelenkt  durch  die  schweren  Zufälle,  welche  die 
Rückwärtslagerung  des  Organs  in  der  Schwangerschaft  zur  Folge  hat;  von 
Nichtschwangeren  waren  bis  in  das  jetzige  Jahrhundert  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  bekannt  geworden,  die  entweder  zufilllig  an  der  Leiche  gefunden,  oder 
durch  die  Symptome,  welche  augenscheinlich  nur  die  Folge  von  Compli- 
cationen  waren,  zur  ärztlichen  Kenntniss  gelangt  waren.  Schweighäuser 
war  der  erste,  der  sich  eine  ausgedehntere  Erfahrung  über  diesen  Gegen- 
stand erworben  hatte  und  richtig  hervorhebt,  dass  die  Rückwärtslagernng 
bei  Nichtschwangeren  (89  Fälle)  häufiger  sei  als  in  der  Schwangerschaft 
(5  Fälle).  Die  Knickungen  betrachtete  man  allgemein  als  noch  viel  seltener 
und  merkwürdiger. 

Erst  nach  den  Untersuchungen  von  Simpson  und  Ki wisch,  welche 
durch  den  Gebrauch  der  Sonde  erleichtert  wurden,  kam  es  zur  allgemeinen 
Anerkennung  der  Häufigkeit  der  Deviationen  des  Uterus  nach  vorn  und 
nach  hinten;  doch  war  ein  Einverständniss  über  die  Bestimmung  des  Be- 
griffes der  Lageveränderungen,  sowie  über  die  Aetiologie  derselben  nicht 
eher  zu  erreichen,  als  bis  man  über  die  normale  Lage  des  Uterus  und  die 
physiologischen  Veränderungen  derselben  sich  geeinigt  hatte.  Das  Verdienst, 
hierin  die  Reform  angebahnt  zu  haben,  gebührt  ohne  Zweifel  B.  Schnitze,^) 
der  unermüdlich  darauf  hingewiesen  hat,  dass  normaler  Weise  der  Uterus- 
körper nach  vorn  liegt.  ^) 

Vorbemerkungen.  Bevor  wir  die  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus 
betrachten,  müssen  wir  die  Frage  zu  beantworten  suchen:  Welches  ist 
die  normale  Lage  des  Uterus?  Dies  ist  nicht  so  einfach  festzustellen, 
da  die  sicherste  Controlle,  die  wir  sonst  über  anatomische  Fragen  haben, 
die  Untersuchung  der  Leiche,  uns  hier  im  Stiche  lässt  Es  kann  näm- 
lich nicht  bezweifelt  werden,  dass  nach  eingetretenem  Tode  mit  dem 
Aufhören  der  Circulation  und  dem  dadurch  bedingten  Schlaffwerden 
des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane,  mit  der  Erschlaffung  der  Becken- 
muskulatur, aber  auch  mit  den  Aenderungen  des  Intraabdominaldruckes 
die  Lage  des  Uterus  häufig  eine  andere  wird,  indem  der  schwerere 
Uterus  nach  unten,  in  der  Rückenlage  der  Leiche  also  nach  hinten 
sinkt  und  der  mit  Gas  gefüllte  Darm  in  die  Höhe  steigt.  Es  sind  des- 
wegen die  Untersuchungen  an  Leichen,  selbst  an  frisch  gefrorenen, 
nicht  geeignet,  die  Frage  nach  der  normalen  Lage  des  Uterus  endgiltig 
zu  entscheiden.  Demzufolge  sind  wir  auf  die  Beobachtung  an  der 
lebenden  Frau  angewiesen. 

Von  den  sehr  seltenen  Fällen  abgesehen,  in  denen  man  bei  Laparo- 
tomieen  die  normalen  Genitalien  der  Frau  zu  Gesicht  bekommt,  bleibt 

1)  Die  LageveräDderungen  1881.  2)  Die  neueste  und  umfassende  Dar- 
Btellung  der  Lageveränderungen  des  Uterus  mit  ausführlicher  Berücksichtigung 
der  Litteratur  s.  Küstner,  Lage-  und  Bewegungsanomalieen  d.  Uterus  u.  b.w. 
in  Veit,  Gynäkologie.  Bd.  L 
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uns  zar  Bestimmung  der  Lage  des  Uterus  an  der  Lebenden  nur  das 
Geföhl.  In  der  That  genügt  aber  auch  die  unter  gänstigen  VerhältnisseD 
genau  mit  Vermeidung  aller  Fehlerquellen  angestellte  combinirte  Unter- 
suchnng,  um  die  Lage  des  Uterus  im  Becken,  wenn  man  von  einer  ab- 
Bolaten  Genauigkeit  der  einzelnen  Maaase  absieht,  hinreichend  sicher 
festzustellen.') 

Die  combinirte  Untersuchung  lehrt  nun,  dass  der  normale  Uterus 
bei  leerer  Blase  und  leerem  oder  doch  nur  massig  gefälltem  Mastdarm 
stark  nach  vom  liegt,  so  dass  sein  Fundus  hinter  dem  oberen  Theil  der 
hinteren  Sjmphjsenwand  liegt  (s.  Fig.  8S),  und  dass  diese   seine  ge- 
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wohnliche  Lage  sehr  erheblichen  physiologischen  Veränderungen  unter- 
worfen ist. 

Die  L^e  des  Uterus  wird  nämlich  beeintlusüt  erstens  durch  den 
wechselnden  Intraabdominaldruck.  Zwar  sind  die  genolialtchen  Respi- 
rationsschwankuDgen,  so  deutlich  sie  auch  ausgesprochen  sind,  doch  nur 
gering;  immerhin  aber  wird  der  Uterus  bei  bedeutender  Verstärkung 
des  Intraabdominaldruck»  nicht  UDThcblich  niich  unten  verschoben, 
während  er  sich  bei  Nachlass  des  Drucks  wieder  hebt.  Ja  wenn  der 
Intraabdominaldruck  negativ  wird,  kimn  der  Uterus  sehr  hoch  in  die 
Bauchhöhle  entweichen,  während  die  Scheide  sich  mit  Luft  füllt, 

1)  B.  Schultie  i,Centra!bl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  11)  hat  versuchsweise  eine 
Methode  mitgetheilt,  die  Lape  des  Uterus  an  der  Lebenden  möglichst  genau  zu 
betümmeni  «■  anch  Kügtner,  Z.  f.  0.  u.  O.  Bd.  11, 
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Sehr  viel  wesentlicher  wird  die  Lage  des  Uterus  beeinflusst  durch 
die  wechselnde  Füllung,  vor  Allem  der  Blase,  in  zweiter  Linie  auch  des 
Mastdarms,  während  die  im  Douglas'schen  Raum  liegenden  Darm- 
schlingen sich  nach  der  Ausdehnung  des  Mastdarms  und  der  Blase 
richten.  Sie  bilden  recht  eigentlich  das  Fällungsmaterial  des  kleinen 
Beckens,  so  dass,  wenn  Blase  und  Mastdarm  leer  sind,  ein  grosser  Theil 
des  Darms  im  kleinen  Becken  liegt  und  mit  zunehmender  Füllung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  allmählich  nach  oben  in  die  Bauchhöhle  ent- 
weicht. Der  Uterus  wird,  wenn  die  Blase  sich  fällt,  langsam  aufge- 
richtet und  etwas  nach  hinten  gedrängt,  so  dass  unmittelbar  hinter  der 
Symphyse,  zwischen  dieser  und  dem  Uterus,  die  gefüllte  Blase  liegt, 
und  der  Uterus,  je  weiter  er  nach  hinten  weicht,  desto  mehr  Darm  aus 
dem  Douglas'schen  Raum  verdrängt.  Ist  die  Blase  stark  gefallt 
(s.  Fig.  89),  so  liegt  die  hintere  Fläche  des  Uterus  der  vorderen  des 
Mastdarms  an;  im  Douglas'schen  Raum  ist  kein  Darm  mehr.  Mit  der 
sich  entleerenden  Blase  sinkt  der  Uterus  langsam  wieder  nach  vorn, 
und  wenn  er  mitunter  zunächst  nach  hinten  liegen  bleibt,  so  da^  die 
Darmschlingen  vor  dem  Uterus  sich  auf  die  zusammenfallende  Blase 
herabsenken,  so  kommt  doch  unter  normalen  Verhältnissen  (im  Wesent- 
lichen dadurch  bedingt,  dass  der  Cervix  durch  die  Ligg.  rectouterina 
in  der  Nähe  des  Kreuzbeins  fixirt  erhalten  wird,  während  die  Ligg.  ro- 
tunda  den  Fundus  nach  vorn  ziehen)  bald  wieder  die  normale  Lage  zu  Stande. 

Viel  weniger  beeinflusst  das  Rectum  die  normale  Lage  der  Gebär- 
mutter. Bei  stärkerer  Füllung  desselben  wird  allerdings  der  CerNdx 
etwas  nach  vorn  gedrängt.  Die  sich  vorblähende  vordere  Mastdarmwand 
verdrängt  aber  nur  die  Darmschlingen  aus  dem  Douglas'schen  Raum. 
Der  Körper  des  Uterus  bleibt  annähernd  in  seiner  früheren  Lage. 

So  ist  also  die  normale  Lage  des  Uterus  diejenige,  in  welcher  der 
Cervix  nach  dem  Kreuzbein,  der  Fundus  nach  der  Symphyse  zu  gerichtet 
ist.  Dabei  sind  aber  seine  Befestigungen  mit  den  Nachbarorganen  so 
nachgiebige,  dass  vorübcrgoliond  der  Cervix  nicht  unerheblich  nach  vorn 
und  der  Fundus  sehr  bedeutend  nach  hinten  weichen  kann. 

Es  kommen  demzufolge  regelmässig  erhe])liche  Lageveränderungen 
des  Uterus  vor,  die  als  physiologische  zu  betrachten  sind,  so  lange  sie 
nur,  durch  bestimmte  Ursachen  veranlasst,  vorübergehende  sind,  der 
Uterus  also  nach  Beseitigung  derselben  in  seine  normale  Lage  zurück- 
kehrt. Die  pathologischen  Lageveränderungen  dagegen  sind  dadurch 
charakterisirt,  dass  entweder  der  Uterus  andauernd  in  einer  abnormen 
Lage  liegt,  od(?r  dass  die  Gestalt  des  Uterus  eine  abnorme  geworden 
ist.  Die  normale  Gestalt  des  Uterus  (s.  Fig.  SS)  ist  aber  die,  dass  er 
«'twas  über  die  vordere  Fläche  gekrümmt  ist,  so  dass  Körper  und  Cer- 
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vix  einen  nach  vorn  offenen  stunipfeD  Winkel  mit  einander  bilden,  und 
zwar  ist  normaler  Weise  diese  Gestalt  eine  ziemlich  gleichbleibende, 
so  dasä  dieser  Winkel  nur  in  geringen  Grenzen  vergrössert  oder  ver- 
kleinert werden  kann. 

Pathologische  Gestalt  Veränderungen  des  Uterus  bei  gleichzeitiger 
Lagerung  des  Uterus  nach  vorn  kommen  nur  in  dem  Sinne  vor,  dass 
t'utweder  der  Winkel,  den  Körper  und  Cervix  mit  einander  bilden,  so 
strtmpf  wird,  daas  die  Axe  des  Körpers  und  des  Cervix  annähernd  eine 
gerade  Linie  bilden:  diesen  Zustand  bezeichnet  man  aU  Anteversio 
IS.  Fig.  9l)),  oder  dass  der  Winkel  ein 
abnorm  spitzer  wird:  Anteflexio  (b- 
Fig.  92). 

Bei  den  Lage  Veränderungen  des 
Uterus  nach  hinten  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dass  die  dauernde  Lagerung 
des  Körpers  nach  hinten  stets  pathologisch 
ist.  Es  kann  dabei  der  Uterus,  wenn  es 
auch  auf  die  Dauer  nicht  leicht  vorkommt.  | 
seine  normale  GestUt  bewahrt  haben;  es  | 
liegt  dann  der  massig  antedectirte  Uterus 
in  RetroversioDSstellung.  Kegel  massig 
gleicht  sieb  aber  dieser  leichte  Flexions- 
winkel    aus,    so    dass    der   ganz    gerade 

oder    massig    über    die    hintere    Fläche  ^j    ^    Ant.v.t-'i"  niiri 

gebogene  Uterus   nach    hinten   Hegt    — 

Retroversio  (s.  Fig.  94}.  Busst  der  Uterus  seine  normale  Gestalt 
so  ein,  dass  er  über  die  hintere  Fläche  geknickt  wird,  und  Körper 
und  Cervix  einen  nach  hinten  offenen,  stumpfen  oder  sojjar  spitzen 
Winkel  mit  einander  bilden,  so  handelt  es  sii'b  um  eine  itetriil'K'xio 
IS.  Fig9.)|. 

Ausser  diesen  genannten  kommen  noch  L;igeiil>WL'ichiingea  des  Ute- 
rus nach  vorn  oder  nach  hinten  in  dem  Sinne  vor,  dass  der  Utiirus  im 
Gänsen,  ohne  Aenderung  des  \'eriiäituisses  vom  Ki'irper  zum  Cervix, 
nach  vorn  oder  hinten  verschoben  erscheint.  .Miui  lie/eicliiiet  diese  Lnge- 
abweicbungen  als  .\nte-  und  Hetropositioiien.  Dieselben  sind  (an 
sich  meist  von  gerins;crer  Bedeututisil  durch  erlieldiehe  pathologische 
Processe  im  kleinen  Becken  hervorj^eniien. 

Bevor  ich  jedoch  auf  die  Bespn-clmng  dieser  Lage-  und  Gestalt- 
abweichungen des  Uterus  im  Einzelnen  eingelie,  möchte  ich  noch  einige 
(iesichtspunkte  hervorheben,  die  für  die  ßcurtheilung  dieser  Lageab- 
"fichungen,  für    die  eventuell  ixekhigten  Beschwerden  von  grosser  Be- 
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deatung  sind.  Entsprechend  den  far  die  Entstehung  der  Li^ever- 
änderungen  so  wichtigen  Einflössen  (Erschlaffdng  des  Bauchfells,  des 
Beckenbindegewebes  etc.)  finden  sich  an  den  übrigen  Organen  der 
Bauchhöhle  (Darm,  Magen,  Leber,  Milz,  Nieren)  und  den  Bauchwänden 
selbst  ebenfalls  oft  ausserordentliche  Erschlaffungszustande,  welche  zu 
weitgehenden  Verschiebungen  dieser  Organe  mit  ihren  mannigfachen 
gegenseitigen  Beeinflussungen  fuhren.  Wenn  auch  die  Hauptursache 
dieses  „Hängebauches*'  und  der  daraus  folgenden  „Enteroptose^ 
in  einer  mangelhaften  Wochenbetts-Hygiene  zu  suchen  ist,  so  ist  diese 
doch  nicht  allein  die  Ursache.  Denn  gar  nicht  selten  findet  man  ähn- 
liche Zustände,  z.  B.  Wandernieren,  auch  bei  Frauen»  die  nicht  geboren 
haben.  Die  Folgen  dieser  Erschlaffiingszustände  sind  sonst  mannig- 
faltig^) und  die  Beschwerden  vielfach  vollkommen  analog  denen,  die 
mit  stärkeren  Lageabweichungen  verbunden  sein  können.  Es  sollte 
deswegen  niemals  versäumt  werden,  bei  Beurtheilung  der  durch  Lage- 
veränderungen der  Oenitalien  hervorgerufenen  Beschwerden  auf  diese 
Abnormitäten  zu  achten,  besonders  aber  dann,  wenn  nach  Beseitigung 
der  Lageanomalieen  die  Beschwerden  noch  andauern.  Das  Tragen  von 
passenden  Leibbinden  (Teuf fei,  Klaes  u.  A.),  die  aber  in  liegender 
Stellung  angelegt  werden  müssen,  um  die  Organe  in  ihrer  natürlichen 
Position  zu  halten,  und  am  besten  direct  auf  dem  Körper  getragen 
werden,  erleichtert  die  vielfachen  Beschwerden  der  Kranken  oft  in 
hohem  Orade.  Besonders  auf  die  Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Wander- 
niere mit  ihren  mannigfachen  Beschwerden  soll  hier  nur  noch  einmal 
hingewiesen  sein. 

Die  verschiedenen  Gestalt-  und  Lageabweichungen  des  Uterus  be- 
trachten wir  jetzt  im  Folgenden  einzeln. 

Anteveraio. 

Bei  der  Anteversio  hat  der  Uterus  seine  normale  Gestalt  so  ein- 
gebüsst,  dass  die  Knickung  über  die  vordere  Fläche  ausgeglichen  ist 
und  die  Längsaxe  des  Cervix  ungefähr  die  geradlinige  Fortsetzung  des 
Körpers  bildet  (s.  Fig.  90).  Dies  kommt  nur  vor,  wenn  der  ganze  Uterus 
und  besonders  der  Uebergang  des  Cervix  in  den  Körper  abnorm  ge- 
schwollen, verdickt  und  steif  ist  Es  liegt  dabei  der  Körper  des  Uterus 
nahezu  normal,  nur  etwas  stärker  auf  die  Blase  heraufgedrängt,  als  das 
gewöhnlich  der  Fall  ist;  der  Cervix  aber  weicht  von  der  normalen 
Richtung  so  ab,  dass  der  äussere  Muttermund  direct  nach  hinten  gegen 

1)  8.  Hegar,  D.  m.  W.  1884.  Nr.  37  u.  Landau,  Die  Wanderniere  d.  Frau. 
Hirschwald  1881,  u.  d.  Wanderleber  d.  Frau.  Ebenda  ia^5.  —  Hertz,  Ab- 
normitäten d.  Lage  u.  Form  d.  fiauchorgane  etc.  b.  Karger,  Berlin  1894. 
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das  Kreuzbein  gerichtet  ist  Sind  dabei  die  Verbindungen  des  Uterus 
mit  den  Nachbarorganen  und  seine  Bänder  schlaff,  so  finden  häufige, 
bedeutende  Lageyeränderungen  des  steifen  Organs  statt.  Bei  leerer 
Blase  und  yerstärktem  Abdominaldruck  tritt  der  Körper  tiefer  nach 
unten,  so  dass  er  in  grosser  Ausdehnung  unmittelbar  hinter  der  vorderen 
Scheidenwand  zu  fühlen  ist,  und  der  Muttermund  nach  hinten  und  oben 
gegen  das  Promontorium  sieht  Diese  abnorme  Stellung  des  Cerrix 
kann  auch  veranlasst  sein  durch  eine  entzündliche  Verkürzung  der  Ligg. 
sacrouterina  und  kann  hierdurch  das  vermehrte  Vomübersinken  des 
Fundus  veranlassen.  Der  Anfullung  der  Blase  gegenüber  verhält  der 
antevertirte  Uterus  sich  verschieden.  In  der  Regel  wird  er  von  der 
sich  füllenden  Blase  aufgerichtet,  so  dass  er  steif  etwa  in  der  Becken- 
axe  steht;  er  kann  aber  auch,  obgleich  die  Blase  sich  füllt,  in  Ante- 
▼ersionsstellung  liegen  bleiben,  wenn  er  entweder  in  dieser  durch  Adhä- 
sionen befestigt  ist,  oder  wenn  die  Blase  sich  aus  der  Verbindung 
mit  dem  Cervix  so  weit  losgezogen  hat,  dass  sie  bei  zunehmender  An- 
fullung zwischen  Fundus  und  Symphyse  in  die  Hohe  steigt 

Der  Uterus  selbst  ist  der  Aetiologie  entsprechend  stets  etwas  ver- 
grössert,  dick  und  entweder  strotzend  mit  Blut  gefallt  und  dadurch 
steif  oder  durch  alte  bindegewebige  Schwielen  im  Gewebe  in  seiner 
Gestalt  unveränderlich  geworden. 

Die  bei  der  Anteversio  vorkommenden  Symptome  werden  regel- 
mässig durch  die  begleitenden  Umstände  hervorgerufen.  Da  die  Ante- 
Tersio  nur  bei  chronisch  entzündetem  und  vergrössertem  Organ  vor- 
konmit,  so  findet  man  die  Erscheinungen  der  chronischen  Metritis  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgesprochen.  Wird  der  schwere  Uterus  von  den 
schlaffen  Anhängen  nicht  in  bestimmter  Lage  erhalten,  so  wechselt 
er  die  Lage  nicht  bloss  nach  den  verschiedenen  Füllungszuständen  der 
Blase,  sondern  auch  mit  wechselnder  Körperhaltung,  und  dies  Gefahl 
von  Herumfallen  des  Uterus  im  Unterleib  erweckt  sehr  unangenehme 
Empfindungen  und  ist  eine  andauernde  Quelle  körperlichen  Missbehagens. 
Ist  der  Uterus  aber  in  antevertirter  Stellung  fiiirt,  so  macht  er  regel- 
mässig Störungen  von  Seiten  der  Blase^  die  sich  besonders  leicht  in 
häufig  wiederholtem  Drang  zum  Urinlassen  kundgebeu. 

Diagnose.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergibt  die  von  der  nor- 
malen durchaus  abweichende  Stellung  der  Vaginalportion,  so  dass  der 
Finger  auf  die  vordere  Lippe  trifft  und  erst  beim  Umgehen  dieser  den 
nach  hinten  gerichteten  Muttermund  findet  Bei  der  combinirten  Unter- 
suchung fühlt  man  den  Körper  des  Uterus  dem  vorderen  Scheidenge- 
wölbe aufliegend  und  den  Fundus  gegen  die  hintere  Fläche  der  Symphyse 
gerichtet,  die  Ligg.  sacrouterina  oft   straff,  gespannt  und  empfindlich. 
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Th  erapie.  Da  eine  pathologische  Änteversio  sich  nur  dann  ausbildet, 
wenn  Uteruskörper  und  Cervix  unbeweglich  mit  einander  verbunden 
aind,  so  kann  man  die  Lage  des  Uterus  durch  Einwirken  auf  die  Vaginal- 
portion in  beliebiger  Weise  regeln.  Legt  man  deswegen  die  Portio'  in 
ein  ringförmiges  Scheidenpessar,  so  wird  durch  den  im  hinteren  Scbeideu- 
gewölbe  liegenden  Bügel  des  Ringes  die  Portio  am  Abweichen  nach 
hinten  verhindert,  mehr  gerade  in  der  Scheide  erhalten  und  di'swegen 
der  Körper  des  Uterus,  der  ja  unveränderlich  mit  dem  Cervix  ver- 
bunden ist,  nicht  bloss  an  zu  starker  Vorwärtslagerung  gehindert,  son- 
dern, was  wichtiger  ist,  vor  häufigen  und 
hochgradigen  Lage  Veränderungen  bewahrt. 

Als   Mittel,  um  den  Uterus  in   der  ge- 
wünscbten  Weise  von   der   Scheide   aus   zu 
äxiren,   benutzte   man   früher   ziemlich   all- 
gemein   die   sog.   Majer'schen    Ringe    aus 
weichem  Kautschuk.      Ich   habe  seit  Jahren 
ihren  Gebrauch   ziemlich   vollständig  aufge- 
geben  zu  Gunsten  solcher  Ringe  aus  Hart- 
gummi.    Die    Einführung    ist    zwar    etwas 
Fig  11.   L»ceiitri»cbes  Hmt-     unangenehmer,  indessen  reizen  sie  doch  die 
Sc  beiden  seh  leim  haut     nicht     annähernd     so 
stark.   Sehr  vortheilhaft  ist  auch  hier  die  Anwendung  von  excentrischen 
Pessaren  aus  Hartgummi,  deren  schmaler  Bügel  in  das  hintere  Scbeiden- 
gewölbe  kommt.    (Fig.  91.)    Dicke  Bügel  werden  hier  oft  bei  der  De- 
fäcation  verschoben,    während  der  nach  vom  liegende  dicke  Bügel  oft 
in  sehr  günstiger  Weise  die  vordere  Scbeidenwand,  die  Blase  und  den 
schweren  Uteruskörper  stützt. 

Dies  mechanische  Verfahren  empfielilt  sich  indessen  nur  in  den 
Fällen,  in  denen  man  es  für  angezeigt  lialt.  die  zu  starke  Vorwärts- 
lagerung des  Uteniskörpers  oder  die  zu  grosse  Beweglichkeit  desselben 
zu  beschränken.  In  der  Regel  wird  man  bei  der  Antevensio  den  chro- 
nischen EntzünduDgszustand  des  Uterus  bebandeln  müssen  in  der  Art, 
wie  es  bei  der  chronischen  Metritis  dargelegt  ist 

AnteSexio, 

Aetiologie  und  patholojjische  Anatomie,  Der  Uterus  ist, 
wie  oben  ausgeführt,  nonnaler  Weise  etwas  über  seinr  vordere  Fläche 
gebogen,  hat  also  regelmässig  eine  massig  antetlcctirto  (Jestalt.  Sehr 
häufig  trifft  man  aber  angeborene,  abnorm  starke  Antcflexionen  (s.Fig.92) 
gewissermaassen  ah  übertriebene  physiologische  Bildung  an.  Feste 
Grenzen    zwischen   dem,   was  man  noch  als  physiologische  Antcflexio 
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und  als  Anomalie  der  Gestalt  ansehen  will,  lassen  sieh  nicht  aufstellen, 
da  alle  Ucbergänge  hier  TOrkommen,     Es  wird  aber  zuweilen  die  Ab- 
koickiing  des  Corpus  gegen  den  Cerrix  so  spitz n in klig,  dass  nach  ein- 
getretener Pubertät  entschiedene  Functionsstümngen  durch  die  Knickung 
bedingt  sind,   so   dass  eine  hochgradige  spitzwinklige  Abknickuog  des 
Körpers  vom  Cervis  als  angeborene  pathologische  Anteflexio  vorkommen 
kann.     Der  Winkel,   den  Körper  und  Cervix  unter  einander  machen, 
ist  dabei  ein  ziemlich  bleibender,  d.  h.  er  lässt  sich  nur  mit  Anwendung 
einer  gewissen  Gewalt  erheblich  verändern.     Der  Cervix  verläuft  in  der 
Kichtung    der   Scheide,    so    dass   die   MuttennundÜffnung   gegen   din 
■Scheideneingang    gerichtet    ist,     während 
dpr   nach   vom    abgeknickte   Körper    auf 
dem  vorderen  Scheidengewölbe  so  aufliegt, 
dass  sein  Fundus  gegen  die  hintere  Fläche 
der  Symphyse  sieht.    Fast  regelmässig  ist      a 
mit    dieser  Anomalie   eine   ungewöhnliche      V 
Länge  der  Portio  verbunden,  so  dass  viel- 
leicht durch  die  Stellung  derselben  iu  der 
l>cheide  die    Stellung    des    ganzen    Cervix 
mit  beeinäusHt  wird.     Die  Blase,  die  mit 
dem  Cervix  nicht  in  der   innigen  Verbin- 
dung steht,   wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,   sondern   durch   lockeres,    sehr   ver- 
schiebliches  Bindegewebe    mit   ihm    ver- 
bunden   ist,   geht  dabei  nicht  bis   in    die  f^^  ,jj_    ^ii,,.rt,.xi..  »t.'ri 
Tiefe  des  Knickungswinicels  hinein:  nenn 

sie  sich  füllt,  wird  nicht  etwa  der  Körper  gehoben  und  der  Winkel 
ztvischen  Corpus  und  Cervix  hierdureh  ein  stumpferer,  siindern  der 
Uterus  weicht  in  seiner  antefleetirten  Gestalt  nach  hinten  /.iirück  und 
die  Blase  steigt  vor  dem  Fundus  in  die  Höhe. 

Ausser  diesen  angeborenen  Anteflesionen  kommen  noeh  erworbene 
vor,  die  sich  dadurch  charnkterisiren,  dass  die  Antefiexio  keine  bleibende 
ist,  sondern  der  Winkel  zwischen  Köri)er  und  Cervix  Veränderungen  un- 
terliegt. Es  kann  sich  iu  diesen  Fallen  um  eine  abnorme  Etselilafi'iuig 
der  Verbindungsstelle  zwischen  Körper  und  Cervix  handeln.  Der  Kör- 
per ist  am  Cervix  wie  in  einem  Seharnier  beweglich,  und  wenn  bei  leerer 
Blase  der  Intraabdominaldruck  stark  wird,  so  legt  sich  der  Körper  in 
eine  vermehrte  Anteflexionsstelliing;  füllt  sie.ii  aber  die  Blase,  so  hebt 
sie  den  beweglichen  UtjTuskörper  mit  Leichtigkeit 

Die  Mehrzahl  aber  derjenigen  Anteflexionen,  welche  ernstere  Stö- 
rungen verursachen,  entsteht  <iann,  wenn  der  Cervix  durch  entzündliche 
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Processe  in  der  Gegend  der  hinteren  Beckenwand  fixirt  ist  ^)  Ist  unter 
diesen  Umständen  die  Verbindung  des  Körpers  mit  dem  Cervix  eine 
schlaffe,  so  knickt  der  Körper  sehr  stark  nach  vom  ab  und  wird,  da 
die  Blase  hinreichend  Raum  hat,  vor  demselben  sich  auszudehnen,  nicht 
leicht  gehoben.  Diese  entzündlichen  Processe,  welche  sich  auch  häufig 
genug  bei  NuUiparen  finden,  nehmen  oft  ihren  Ausgang  vom  Cerrix, 
an  welchem  Katarrh  und  bleibende  Verdickung  des  Gewebes  oft  noch 
nachweisbar  sind,  und  pflanzen  sich  von  dort  auf  die  Ligg.  sacrouterina 
und  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes  fort.  Bei  aufmerk- 
samer Untersuchung  findet  man  auch  recht  oft  noch  an  anderen  Stellen 
die  Spuren  voraufgegangener  Entzündungen,  und  es  erscheint  im  We- 
sentlichen unter  diesen  Verhältnissen  die  Anteflexion  als  eine  Folge  der 
Fixation  des  Cervix  nach  hinten.  Wir  sehen  hier  von  den  Fällen  ab, 
in  denen  die  Anteflexio  etwa  durch  Geschwülste  bedingt  ist,  welche 
auf  dem  Uterus  liegen. 

Symptome  macht  die  erworbene  Anteflexio,  bei  welcher  der  Flexions- 
winkel kein  bleibender  ist,  an  sich  keine,  doch  ist  der  Uterus  stets 
abnorm  dabei,  sei  es,  dass  er  im  Ganzen  klein  und  atrophisch  ist,  sei 
es,  dass  sein  dicker  entzündlicher  Körper  leicht  beweglich  durch  einen 
dünnen  schlaffen  Isthmus  mit  dem  Cervix  verbunden  ist.  Man  findet 
dann  die  charakteristischen  Symptome  dieser  Zustände.  Die  angeborene 
Anteflexio  aber,  bei  der  das  Gewebe  des  Uterus  an  sich  normal  ist,  und 
die  durch  entzündliche  Processe  hinter  dem  Cervix  entstandene  Ante- 
flexio kann  gelegentlich  FunctionsstOrungen  hervorrufen,  die  darauf 
beruhen,  dass  sich  durch  den  Knick  am  inneren  Muttermund  eine  ver- 
engte Stelle  bildet.  Die  Folge  davon  sind  zwei  in  praktischer  Be- 
ziehung sehr  wichtige  Symptome,  nämlich  Dysmenorrhoe  und  Ste- 
rilität. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  es  freilich  fraglich,  wieviel 
von  diesen  Symptomen  auf  die  Anteflexio  als  solche,  wieviel  auf  die 
gleichzeitig  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen  zurückzufuhren 
ist  Wir  möchten  uns  im  Ganzen  der  Ansicht  von  Schnitze  an- 
schliessen,  dass  die  letzteren  die  wesentlichen  Ursachen  der  Sym- 
ptome sind. 

Die  Dysmenorrhoe  tritt  auf,  wenn  zur  Pubertätszeit  die  erste  Men- 
struation erscheint.  Das  Blut  wird  in  die  Uterushöhle  hinein  ergossen, 
vermag  aber  wegen  des  Knicks  am  inneren  Muttermund  nur  schwer  ab- 
zufliessen,  so  dass  wiederholte  Contractionen  der  Uterusmuskulatur  nö- 
thig  sind,  um  es  durch  die  verengte  Stelle  durchzutreiben.   Die  Contrac- 


1)  Bandjl,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  22. 
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tionen  werden  als  krampfartige  Schmerzen  (üteruskoliken)  empfunden. 
Sie  treten  bei  jeder  folgenden  Menstraation  wieder  auf,  wenn  auch  ihre 
Heftigkeit  Verschiedenheiten  darbieten  kann.  (Weiteres  s.  Dysmenorrhoe.) 

Sterilität  ist  keineswegs  die  nothwendige,  aber  doch  die  recht 
häufige  Folge  hochgradiger  Anteflexionen  und  der  dieselben  begleitenden 
entzündlichen  Zustande.  Da  die  Spermatozoen  selbst  sehr  enge  Kanäle 
passiren,  so  darf  man  sich  nicht  wundem,  wenn  gelegentlich  selbst  Frauen 
mit  sehr  spitzwinkliger  Auteflexio  schnell  concipiren;  doch  aber  liegt  in 
dem  Knick  am  inneren  Muttermund,  wenn  auch  kein  absolutes  Hinder- 
niss,  so  doch  eine  Erschwerung  der  Conception.  Ein  weiteres  Hindemiss 
bilden  die  chronisch  entzündlichen  Zustände,  welche  sich  meistens  am 
Ausgesprochensten  am  Gervix,  aber  auch  auf  den  übrigen  Abschnitten 
der  Schleimhäute  finden  können. 

Der  stark  nach  Yom  geknickte  Uteruskorper  macht,  besonders  wenn 
er  etwas  gross  ist  oder  wenn  er  etwa  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  bei 
chronischer  Entzündung  anschwillt,  durch  Beeinflussung  der  Blase  häu- 
figen Drang  zum  Urinlassen,  der  mitunter  das  unangenehmste  Symptom 
der  Auteflexio  darstellt. 

Die  Diagnose  der  Auteflexio  uteri  wird  durch  die  combinirte 
Untersuchung  gestellt,  vermittelst  der  man  die  Richtung  des  Cervix 
und  die  des  Uteruskörpers  genau  palpiren  und  also  auch  den  Winkel, 
den  beide  mit  einander  machen,  abschätzen  kann.  Zu  hüten  hat  man 
sich  davor,  dass  man  nicht  durch  zu  starken  Druck  mit  der  aussen  unter- 
suchenden Hand  die  Auteflexio  künstlich  vergrössert.  Auch  über  die  Be- 
weglichkeit des  Körpers  zum  Cervix  kann  man  sich  bei  der  combinirten 
Untersuchung  unterrichten.  Doch  erfordert  gerade  die  sichere  Erhebung 
des  Untersuchungsbefundes  schon  eine  grosse  Uebuug;  denn  es  handelt 
sich  sehr  häufig  um  Nulliparae  mit  straffen  Bauchdecken,  enger  uud 
straffer  Scheide,  und  es  wird  durch  die  Verziehung  des  Uterus  nach  der 
hinteren  Beckenwand  zu  die  Abtastung  des  Organs  an  sich  schon  er- 
schwert Auch  die  Sonde  ist  zur  Feststellung  der  Diagnose  fast  niemals 
verwerthbar;  denn  wegen  der  Stellung  des  Cervix  einerseits,  andererseits 
wegen  des  scharfen  Knicks  am  inneren  Muttermund  ist  eine  Sondirung, 
ohne  die  Lage  des  Uterus  zu  verändern,  fast  unmöglich. 

Therapie.  Die  Lage  des  Uteruskörpers  durch  mechanisch  wirkende 
Mittel  zu  ändern,  ist  bei  erworbenen  Anteflexionen  regelmässig  nicht  noth- 
wendig  und  nicht  angezeigt.  Ist  die  Abknickung  nach  vorn  eine  sehr 
hochgradige,  so  suche  man  sie  durch  individualisirende  Erforschung  der 
ätiologischen  Momente  zu  mildem.  Bei  Erschlaffuogszuständen  des  Uterus 
wirkt  man  anregend  auf  das  Organ;  bei  scharf  abgeknicktem,  dickem 
und  schwerem  Körper  sucht  man  die  chronische  Entzündung  zu  mässi- 
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gen;  ist  der  Cervix  durch  entzündliche  Processe  ander  hinteren  Beckenwand 
fixirt,  so  sucht  man  durch  zweckentsprechende  Behandlung  die  Ausziehung 
narbiger  Verkürzungen  oder  die  Resorption  alter  Exsudate  zu  erzielen. 
Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  angeborenen  hochgradigen  Ante- 
flexionen.  Man  hat  auch  bei  ihnen  vielfach  versucht,  durch  Pessarien 
von  der  Scheide  aus  auf  den  Uteruskörper  einzuwirken;  es  gelingt  aber 
nicht  in  einigermaassen  wirksamerWeise,  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
aus,  den  Uteruskörper  zu  heben,  imd  ebenso  wenig  bietet  die  Vaginal- 
portion hierbei  einen  Angriffspunkt,  um  eine  normale  Stellung  des  Ute- 
ruskörpers zu  erzielen.  Hält  man  deswegen  eine  Ausgleichung  des  Win- 
kels, welchen  Körper  und  Cervix  mit  einander  bilden,  für  nöthig,  so 
lässt  sich  dies  nur  durch  Einwirkung  von  der  Uterushöhle  aus  er- 
reichen. Am  besten  verfahrt  man  dabei  so,  dass  man  durch  Einführung 
verschiedener,  an  Dicke  zunehmender  Sonden  einerseits  den  Cervicalkanal 
und  den  inneren  Muttermund  erweitert  und  andererseits  die  Knickung 
ausgleicht.  Durch  öftere  Wiederholung  dieser  streckenden  Erweiterung 
gelingt  es  unter  Umständen,  die  Dysmenorrhoe  zu  beseitigen  oder 
wenigstens  erheblich  zu  mildern,  wenn  sie  nur  durch  die  Verengerung 
am  inneren  Muttermund  bedingt  war.  Der  Gebrauch  der  frülier  viel- 
fach verwendeten  Intrauterinpessarien  ist  wegen  der  Erfolglosigkeit 
und  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  und  Reizungen  des  Uterus 
ziemlich  völlig  aufgegeben. 

Auch  die  operative  Beseitigung  der  durch  Anteflexio  bedingten 
Stenose  ist  mehrfach  versucht  worden.  Sims  hat  zuerst  einen  tiefen 
Schnitt  durch  die  hintere  Lippe  empfohlen,  um  den  Knickungswinkel 
zu  beseitigen  und  die  Uterushöhle  frei  zugänglich  zu  machen.  Küster  ') 
hat  zu.  demselben  Zweck  eine  complicirtere  plastische  Methode  ange- 
geben. Da  in  diesen  Fällen  der  Cervicalkanal  fast  regelmässig  nicht 
verengt,  ja  oft  abnorm  erweitert  ist,  und  die  Schnitte  niemals  durch 
den  inneren  Muttermund  kommen,  so  erreicht  man  damit  nichts  als 
eine  bleibende  Verunstaltung  der  Vaginalportion. 

Ketroversio. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Vorübergehende 
Lageveränderungen  des  Uterus  nach  hinten  sind  sehr  häufig;  vor  allen 
Dingen  ist  es  die  Blase,  die  bei  massiger  Füllung  den  L^teruskörper 
hebt,  bei  starker  ihn  nach  hinten  in  deutliche  Retroversionsstellung 
drängt  (s.  Fig.  89).  Unter  normalen  Verhältnissen  regeln  die  Befesti- 
gungen, welche  den  Cervix  der  hinteren  Beckenwand  genähert  'halten, 

1 '  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4. 
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die  Ligg.  rectoutcrina   und  andererseits  die  runden  Mutterbänder,  die 
hei    stärkerer    Entfernung    de^  Fundus    nach    hinten    sich    anspannen, 
die  Lage  des  Uterus  wieder  so,  dass  der  Fundus  der  zusammenfallenden 
Blase  nach  voro  folgt  und  Darmschlingen  auf  seine  hintere  Fläche  sich 
iLuflagem.     Dies  pflegt  über  kurz  oder  lang  doch   einzutreten,    wenn 
auch  anfönglich  noch  der  Utenis  in  Retroversionsstellung  liegen  hleibt, 
and  die  Darmschlingen  nach  entleerter  Blase  zwischen  seine  vordere 
Fläche  und  die  vordere  Bauchwand  treten.     So  findet  man  der  Kegel 
nach    Ret ro Versionen   massigen   Grades   (s.  Fig.  93)   nur   als  vorüber- 
gehende Zustände,   da  entweder  der  Uterus  bald  wieder  die  normale 
Lage  einnimmt,  oder,  wenn  seine  Bänder 
und     seine     Wandungen     erschlaflft    sind, 
sich  aus  der  Betroversio  eine    Uetroflpiio 
bildet- 

Dauernd  erhält  sich  der  Uterus  in 
massiger  R«troversionsstellung  vor  Allem 
dann,  wenn  er  durch  Verwachsungen  mit 
den  Nachbarorganon  in  ihr  fixirt  wird. 

Ret  ro  Versionen  höheren  Grades  bilden 
sich  bei  Erschlaffung  der  Ligamente  als 
(iaoemde  Lageveränderungen  nur  dann, 
wenn  der  Icterus  abnorm  steif  ist,  also 
unter  derselben  Bedingung,  unter  der  die 
Anteversio    entsteht.      Der    Kör|>er    des 

Uterus  liegt  dann  stark  nach  hinten    und  p,     g,_    i(sirnv.-riiii.  ui.>ri 

der  Cervix  ist  nach  vorn  gericht^'t,  so  dass 

der  äussere  Muttermund  etwas  nach  oben  und  vorn  sieht.  Dieselbe 
kiiun  gelegentlich  dann  so  hochgradig  werden,  dass  der  Uterus  voll- 
kommen auf  dem  Kojif  steht:  der  Fundus  nach  unten,  die  Portio 
nach  oben. 

Hat  bei  bleibender  Retroversio  der  Uterus  seine  normale  Festig- 
keit, so  gleicht  sich  langsam  zunächst  die  physiologische  Krümmung 
über  die  vordere  Fläche  aus,  so  dass  der  Utenis  gerade  wird.  Allmäh- 
lich aber  wird  er  etwas  über  seine  hintere  Fläche  gebogen,  und  e.s  ist 
üemLcb  gleichgültig,  ob  man  diese  Fälle  von  ganz  massiger  Krämmuug 
über  die  hintere  Fläch«  (s.  Fig.  5)3)  noch  als  Retroversio  bezeichnen 
will,  oder  ob  man  sie  zu  den  Ketrüflexionen  zäbll. 

Symptome  macht  die  Ketroversio  massigen  Grades,  die  uncom- 
plicirt  nur  als  vorübergehender  Zustand  auftritt,  nicht,  Ist  der  Uterus 
aber  in  dieser  Stellung  fixirt.  so  treten  die  Krankheitserscheinungen  auf, 
die  perimetritischen  Adhiisiouen  des  Uteruskörpers  eigenthnmiich   sind. 
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Die  bleibenden  Retroversionen  massigen  Grades  sind  fast  regel- 
mässig mit  einem  Descensus  uteri  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Uterus- 
ligamente verbunden,  und  es  finden  sich  dann  dieselben  Beschwerden, 
wie  sie  mit  diesen  Zuständen  (s.  unten)  verbunden  sind.  Den  dauern- 
den hochgradigen  Retroversionen  kommen  alle  die  Symptome  zu,  welche 
wir  bei  den  Retroflexionen  kennen  lernen  werden.  Dabei  treten  noch 
besonders  hervor  die  chronischen  Reizerscheinungen  des  ütemsgewebes 
und  Störungen  von  Seiten  der  Blase. 

Diagnose.  Die  Retroversionen  lassen  sich  in  der  Regel  schon  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  aus  der  eigenthümlichen  Richtung 
der  Vaginalportion  erkennen.  Mit  Sicherheit  aber  kann  man  sie  erst 
diagnosticiren,  wenn  man  fesi^estellt  hat,  dass  der  XJteruskörper  der 
Richtung  des  Cerviz  entsprechend  nach  hinten  liegt.  Dies  letztere  kann 
man  mit  der  Sonde  thun,  doch  ist  die  combinirte  Untersuchung  als  die 
sicherere  und  schonendere  vorzuziehen;  andererseits  kann  man  gerade 
hier  die  Sonde  in  schwieriger  zu  untersuchenden  Fällen  sehr  gut  ver- 
wenden, da  sie  ohne  jede  Schwierigkeit  in  der  Richtung  des  Cervix  nach 
hinten  und  oben  geleitet  Beachtet  man  die  Lage  des  Körpers  nicht  ge- 
nügend, so  wird  man  nicht  immer  Irrthümer  vermeiden.  Es  kommen 
z.  B.  Fälle  von  angeborener  Anteflexio  (s.  Fig.  92)  vor,  in  denen  der 
Cerviz  ganz  wie  bei  Retroversio  steht  und  so  lang  nach  hinten  und 
oben  verläuft,  dass  dem  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  pal- 
pirenden  Finger  der  Körper  in  derselben  Richtung  wie  der  Cervix  zu 
verlaufen  scheint.  Auch  die  Sonde  dringt,  wenn  sie  nicht  besonders 
gekrümmt  wird,  nur  ca.  4  cm.  in  den  Cervix  ein.  Nimmt  man  die 
combinirte  Untersuchung  vor,  so  findet  man,  dass  ein  oft  ziemlich  kurzer 
Uteruskörper  sich  spitzwinkelig  nach  vom  abknickt,  dass  es  sich  also 
um  eine  hochgradige  Anteflexio  handelt 

Vorübergehende  Retroversionen  erfordern  keine  Berücksichtigung; 
dauernde  behandelt  man  in  derselben  Weise  wie  den  Descensus  und 
die  Retroflexionen,  doch  hat  man  auf  die  Schwellungszustände  des 
Uteruskörpers  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Betroflexio. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.')  Zum  Unterschied 
von  der  Anteflexio  kommt  die  Retroflexio  nur  selten  angeboren  vor,  so 


1)  Das  Krankheitsbild  der  Retroflexio  uteri  gravidi  wird,  als  zur  Pathologie 
der  Schwangerschaft  gehörig,  hier  nicht  zur  Darstellung  kommen.  Eine  aus- 
führliche Würdigung  des  gesammten  Krankheitszustandes  s.  Dührssen,  A.  f. 
G.  Bd.  57. 
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dass  sie  einen  extrem  seltenen  Befand  an  den  Leichen  neugeborener 
Mädchen  bildet  Nicht  ganz  selten  entwickelt  sie  sich  aber  später, 
wohl  erst  nach  der  Pubertät ,  und  hier  sind  zu  ihrem  Zustandekommen 
nöthig  eine  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  mindestens  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  und  eine  Erschlaffung  der  Uterusbänder. 

Ist  der  Uterus  so  schlaff,  dass  der  Korper  zum  Cerrix  fast  jeden 
beliebigen  Winkel  bilden  kann,  dass  also  der  Uterus  sich  ohne 
Schwierigkeiten  über  die  hintere  Fläche  knicken  lässt,  so  bildet  eine 
bleibende  Retroflexio  sich  leicht  aus  einer  vorübergehenden  BetroYersio 
heraus.  Der  Uterus  wird  durch  die  starkgefuUte  Blase  vorabergehend 
nach  hinten  gedrängt,  und  nach  Entleerung  der  Blase  treten  die  Darm- 
scblingen  in  die  Excavatio  vesico-uterina  hinein.  Da  jetzt  der  intra- 
abdominale Druck  die  vordere  Fläche  des  Uterus  trifft,  so  knickt  der 
Körper  des  schlaffen  Uterus  nach  hinten  ab  und  sinkt  in  den  Douglas- 
schen  Raum  hinein.  Hat  sich  so  die  Retroflexio  gebildet,  so  bleibt  sie 
in  der  Regel;  doch  können  Anschwellungen  des  Organs,  wie  sie  bei 
der  Menstruation  vorkommen,  wie  sie  aber  auch  durch  die  abnorme 
Lage  /ies  Uterus  bedingt  s^in  können,  den  Uterus  so  steifen,  dass  er 
sich  wieder  etwas  aufrichtet,  und  dass  er,  wenn  seine  Bänder  noch 
nicht  erschlafft  sind,  wieder  spontan  die  normale  Lage  annimmt  Bleibt 
er  aber  längere  Zeit  retroflectirt  liegen,  so  drängt  der  hinter  dem  Cervix 
im  Douglas'schen  Raum  liegende  Körper  allmählich  den  Cervix  mehr 
nach  vom,  und  dies  geschieht  um  so  schneller  und  vollständiger,  wenn 
häufige  und  starke  Fiillungszustände  des  Rectum  den  Druck  von  hinten 
verstärken.  So  erschlafft  denn  allmählich  der  Zusammenhang  des 
Cervix  mit  der  hinteren  Beckenwand:  die  Douglas'schen  Falten  und 
die  iu  ihnen  verlaufenden  Ligg.  recto-uterina  verlängern  sich,  und  der 
Cervix  nähert  sich  der  Sympiiyse.  Auch  die  Ligg.  rotunda  werden, 
wenn  der  Fundus  dauernd  nach  hinten  übergebeugt  liegen  bleibt,  all- 
mählich ausgezogen  und  vermögen  nicht  mehr  zu  functioniren. 

In  dieser  Weise  bildet  sich  nicht  selten  die  Retroflexio  aus  Ver- 
hältnissen heraus,  bei  denen  der  Körper  des  Uterus  am  Cervix  leicht 
beweglich  sitzt. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  —  und  diese  scheinen  mir  die 
häufigeren  —  spielen  die  Erschlaffungen  der  Bänder  des  Uterus  die 
Hauptrolle.  Die  Ligg.  recto-uterina  haben  ihre  Festigkeit  verloren,  der 
Cervix  sinkt  nach  vorn  und  unten,  und  da  auch  die  Ligg.  rotunda  lang 
und  schlaff  sind,  so  wird  die  bei  Fällung  der  Harnblase  zu  Stande  ge- 
kommene Retroversionsstellung  des  Uterus  nicht  wieder  rückgängig. 
Der  Abdominaldruck  fällt  andauernd  auf  die  vordere  Fläche  des  Uterus, 
und  der  Uterus  wird    dadurch,   auch  wenn   er  ursprünglich   noch   die 

Hofmeier-Schruodür,  Handbuch.     LS.  Auflage.  17 
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normale  Festigkeit  besass,  langsam  über  seine  hintere  Fläche  gebogen, 
bis   er  eine   retroflectirte   Gestalt   angenommen  hat 

Am  leichtesten  bilden  sich  Retroflexionen  natürlich  heraus,  wenn 
diese  beiden  ätiologischen  Momente  zusammentreffen,  d.  h.  wenn  die 
sämmtlichen  Beckenorgane  erschlaSt  sind,  und  es  wird  die  Flexion  eine 
um  so  Tollständigere,  wenn  dabei  der  Uteruskörper  angeschwollen  ist  Am 
häufigsten  kommen  diese  dieRetroflexiobedingenden  Momente  nach  Gebur- 
ten vor,  so  dass  Retroflexionen  vorzugsweise  gefunden  werden  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Bei  NuUiparen  bilden  sie  sich  in  Folge  aller 
Zustände,  die  eine  Erschlaffung  der  Bänder  des  Uterus  herbeifuhren: 
dauernde  UeberfuUung  des  Mastdarms,  körperliche  Ueberanstrenguncc 
u.  s.  w.  Oft  genug  ist  aber  das  eigentliche,  ursächliche  Moment  durch- 
aus nicht  festzustellen.  Ein  nicht  unerheblicher  Theil  derjenigen  Retro- 
flexionen, die  nach  der  ersten  Geburt  gefunden  werden,  scheint  aber 
nur  eine  Wiederkehr  eines  vorher  schon  bestehenden  Zustandes  zu  sein. 
Jedenfalls  sind  Retroflexionen  bei  NuUiparen  durchaus  keine  Seltenheit. 
Da  sie  nun  bei  Neugeborenen  so  selten  sind,  so  müssen  sie  allmählich  er- 
worben sein.  Vielleichtist  manchmal  von  vornherein  eine  gewisse  Schwäche 
und  Nachgiebigkeit  der  ganzen  Gewebe  ein  begünstigendes  Moment; 
vielleicht  wirken  auch  manchmal  masturbatorische  Manipulationen  mit. 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  bei  der  Retroflexio  (s.  Fig.  94)  etwas 
verschieden.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  mehr  eine  Krummunp^  über 
die  hintere  Fläche,  in  der  Regel  aber  ist  die  winkelige  Knickung,  bei 
der  die  Spitze  des  Winkels  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
föllt,  deutlich  ausgesprochen.  Die  Wände  des  Uteruskörpers  sind  sehr 
gewöhnlich  dick  und  blutreich,  so  dass  die  dünnere  Enickungsstelle 
zurücktritt,  bei  der,  wie  Winckel  an  Präparaten  gezeigt  hat^  die  vor- 
dere Wand  verdünnt  ist.  Der  Körper  liegt  in  verschieden  hohem  Grade 
nach  hinten  abgeknickt  im  Douglas'schenRaum,  so  dass  in  extremen  Fäl- 
len der  Fundus  nach  unten  sieht.  Der  Cervix  hat  in  der  Regel  die  Richtung 
von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  und  steht  der  Symphyse  genähert. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  stösst  der  Finger  auf 
die  stark  ausgebildete  hintere  Lippe;  an  die  nur  wenig  oder  gar  nicht 
vorspringende  vordere  Lippe  setzt  sich  unmittelbar  die  Scheide  an;  der 
Muttermund  ist  meistens  weit,  doch  wird  sein  Lumen  oft  ausgefüllt 
durch  die  kugelig  hervorragende  dicke  hintere  Lippe,  um  die  sich  der 
halbmondförmig  schmale  Saum  der  dünnen  vorderen  Lippe  herumlegt. 
Sind,  wie  so  oft,  stärkere  seitliche  Cervixrisse  da,  so  wird  das  Bild  ein 
anderes.  Es  bildet  sich  ein  starkes  Ektropium,  indem  besonders  die 
vordere  Lippe  nach  oben  weicht:  dadurch  wird  oft  der  ganze  Cervical- 
kanal  dem  Finger  und  im  Speculum  dem  Auge  zugänglich. 
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Der  retrofiectirt«  Uteras  steht,  wie  aus  den  ätiologischen  Momenten 
leicht  verständlich  ist,  oft  tiefer,  wenn  ancb  die  geringe  Entfernung  des 
Mattermundes  vom  Scheidenein gaug,  die  bei  der  Retroäexio  so  charak- 
terigtäscfa  ist,  mehr  durch  die  Annäherung  des  Cervix  an  die  Symphyse 
bedingt  ist 

Symptome.  Es  ist  zweifellos,  dass  in  vielen  Fällen  der  sonst  ziem- 
lich normale  Uterus  dauernd  retroBeotirt  liegen  kann,  ohne  die  Gesundheit 
m  irgend  einer  Weise  zu  stören.')  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  der  Uterus  klein  und  schlaff  igt,  wie  bei  Frauen  jenseits  der 
Menopause  oder  bei  stillenden  Frauen.  Aber  auch  recht  häufig  unter 
anderen  Verhältnissen  findet  man  Retrofiezionen  ohne  jede  Örtlicben 
Beschwerden.  Man  hat  daraus  den  Scfaluss  gezogen,  daas  nicht  die 
Lageverändemng    als    solche,     sondern  — 

nur  Complicationen  derselben  mit  ent- 
zündlichen und  besonders  mit  nervSsen 
bezüglich  hysterischen  Zuständen^)  die 
Krankheitserscheinungen  bedingen.  Wie 
S.  247  schon  hervorgeboben,  moss  man 
ebenfalls  bei  der  Beurtheilung  etwa  vor- 
handener Beschwerden  sehr  vorsichtig 
iän.  Eine  der  häufigsten  derartigen 
Klagen  sind  Kreuzschmerzen.  Dieselben 
«erden  allerdings  besonders  quälend,  wenn 
der  nach  hinten  gelagerte  Uterus  ange- 
schwollen und  empfindlieb  ist 

Dies  Symptom  bleibt  oft  lange  Zeit 
lias  einzige;  erst  allmählich  gesellen  sich  ng.tt.   H.irofl«!«  ut^ri. 

die  Zeichen  chronischer  Reizzustände  dazu. 

Diese  letzteren  werden  aber  sehr  gewöhnlich  durch  die  abnorme  Lage  als 
solche  bedingt,  da  in  Folge  der  ungünstigeren  Circulütionsverhälfnisse  in 
'lern  nach  hinten  abgeknickten  Uterus  venöse  Stauungen  auftreten.  In  Folge 
'lessen  schwillt  der  Uterus  au,  erregt  das  Gefühl  von  Fülle  und  Schwere 
im  Becken  und  Drängen  nach  unten,  oder  macht  dauernde  Schmerzen. 
An  dem  Reiz,  welcher  das  ganze  Organ  trifft,  nimmt  auch  die  Schleimhaut 
Theil,  80  dass  sich  dieSymptomedorchronischenEndometritisdazH  gesellen. 

Die  Menstruation  verläuft,  wenn  deutliche  entzündliche  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  auch  nicht  leicht  ohne  Beschwerden.  DieKreuz- 
^merzen  verstärken  sich,  die  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  den  Seiten 

1|  s.  Vorband!,  d.  VII.  deuwdi.  Üynäkol.-Congr.  Lcipiig  1897.  Tbeil- 
t»ber  n.  beeondera  Winter.  —  Scliroeder,  Z.f.G.  u.  G.Bd.  43.  —  Krönig 
n.  Feachtwanger,  M.  f.  O.  u.  G.  Bd.  10.       2)  ».  Lochlein,  TnK<>»fragen.  H.  5. 
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nehmen  zu  und  auch  krampfartige  Koliken  treten  zuweilen  auf.  Immer- 
bin aber  pflegen  die  dysmenorrboiscben  Beschwerden  nicht  annähernd  die 
Häufigkeit  und  den  Grad  zu  erreichen,  wie  bei  Anteflexio,  was  jeden- 
falls zum  grössten  Theil  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  Anteflexionen, 
bei  denen  dysmenorrhoische  Beschwerden  auftreten,  fast  ausnahmslos 
bei  NuUiparen  in  Begleitung  oder  in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen 
sich  finden,  während  die  Retroflexionen  bei  Multiparen  viel  häufiger 
vorkommen.  In  der  That  machen  Retroflexionen  bei  NuUiparen  auch 
oft  genug  heftige  dysmenorrhoische  Beschwerden.  Sterilität  wird  im 
Allgemeinen  durch  die  Retroflexio  nicht  bedingt  Rei  Multiparen  tritt 
bei  bestehender  Retroflexio  sehr  häufig  Conception  ein,  und  die  dabei 
etwa  vorkommende  Sterilität  wird  der  Regel  nach  durch  Schleimhaut- 
katarrhe oder  gleichzeitige  Perimetritiden  bedingt;^)  auch  bei  NuUiparen 
sieht  man  trotz  ausgesprochener  Retrofiexio  gar  nicht  selten  bald  nach 
der  Verheirathung  Conception  eintreten. 

Zuweilen  treten  femer  bei  der  Retrofiexio  Lähmungserscheinungen 
in  der  Regel  der  unteren  Extremitäten,  mitunter  aber  auch  anderer 
Muskelgruppen  auf.  Dieselben  müssen  (auch  abgesehen  von  den  hyste- 
rischen Lähmungen)  wohl  verschieden  erklärt  werden;  mitunter  handelt 
es  sich  um  den  ortlichen  Druck  des  angeschwollenen  Uterus  auf  die 
motorischen  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  in  anderen  FäUen  aber 
handelt  es  sich  um  reine  Refiexlähmungen  resp.  rein  hysterische  Er- 
scheinungen. Nur  selten  ist  aUerdings  der  Einfiuss  der  Retroflexio 
auf  die  Lähmung  ein  so  hervortretender,  dass,  wie  Schroeder  und 
Andere  es  beobachtet  haben,  die  Kranken  sofort  nach  der  Reposition 
gehen  können. 

Auch  die  verschiedenartigsten  anderen  Neurosen  können,  von  den 
gewöhnlichen  hysterischen  Erscheinungen  abgesehen,  durch  Retroflexio- 
nen bedingt  werden  und  finden  mit  der  Hebung  der  Lageveränderung 
oft  eine  so  präcise  Heilung,  dass  die  Behandlung  der  Retrofiexio  auch 
in  dieser  Beziehung  zu  den  dankbarsten  gehört.  2)  Einen  FaU  von  Chorea, 
der  mit  der  vorübergehenden  Beseitigung  der  Flexion  vorübergehend,  mit 
der  dauernden  aber  endgültig  beseitigt  wurde,  beschrieb  Schroeder;^ 
einen  Fall  von  hochgradiger  Respirationsneurose,  die  durch  die  Repo- 
sition des  Uterus  sofort  verschwand,  hat  Chrobak'*)  mitgetheilt. 

1)  Volle  Bestätigung  findet  diese  Anschauung  durch  die  ausgedehnten  Er- 
fahrungen von  A.  Martin,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1889.  Nr.  39.  2)  Eine 
vortreffliche  zusammenfaHsende  Darstellung  der  Diagnose  u.  Therapie  der  ner- 
vösen Frauenkrankheiten  in  Folge  gestörter  Meclianik  der  Sexualorgane  lieferte 
Krantz  (Wiesbaden.  Bergmann  1809.).  3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879. 
Nr.  1.      4)  Wiener  med.  Presse.  1869.  Nr.  2. 
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Von  Hambeschwerden  kann  ein  häufiger  Drang  zum  ürinlassen 
das  unbequemste  Symptom  bilden.  Harnverhaltung  tritt  nur  auf  bei 
so  bedeutender  Yergrosserung  des  Uterus,  wie  sie  im  dritten  bis  vierten 
Monat  der  Schwangerschaft  vorkommt  Fast  ausnahmslos  trifft  man 
bei  der  Retroflexio  Stuhlverstopfung,  die  aber  nicht  allein  so  zu  er- 
klaren ist,  dass  der  nach  hinten  liegende  Uterus  den  Mastdarm  me* 
chanisch  verengt.  Wenn  die  Retroflexio  in  dieser  Beziehung  auch 
nicht  ganz  gleichgültig  ist,  so  ist  doch  meist  die  Verstopfung  wesent- 
lich bedingt  durch  Trägheit  des  Darmes,  und  diese  trägt  durch  die 
üeberfüllung  des  Darmkanals  mit  Fäcalmassen  und  dadurch  bedingte 
Reizungen  des  hart  am  Mastdarm  liegenden  Fundus  zur  Vermehrung 
der  Beschwerden  sehr  wesentlich  bei. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Retroflexio  uteri  direct  oder  indirect 
machen  kann,  sind  also  recht  mannigfaltige,  wenngleich  nochmals  be- 
tont sein  mag,  dass  Vorsicht  in  der  Deutung  geboten  ist  und  durch- 
aus nicht  jede  Retroflexio  Beschwerden  machen  muss. 

Diagnose.  Die  Retroflexio  ist  der  Regel  nach  ohne  Schwierigkeit 
zu  erkennen.  Die  Portio  ist,  weil  sie  der  Symphyse  genähert  und  häufig 
auch,  weil  der  ganze  Uterus  tiefer  getreten  ist,  dem  Scheideneingang 
näher  gerückt,  und  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  und  deutlicher 
noch  vom  Rectum  aus  fühlt  man  den  Uteruskörper,  dessen  Gestalt 
charakteristisch  ist,  und  der  um  so  weniger  mit  anderen  Geschwülsten 
verwechselt  wird,  wenn  man  seinen  Zusammenhang  und  seine  Ab- 
knickung  von  dem  Cervix  genau  von  der  Scheide  aus  fühlt,  immer- 
hin aber  sind  Irrthümer  möglich,  da  auch  hinter  dem  Uterus  Geschwülste 
vorkommen  (Fibrome,  Haematome,  Exsudate  im  Douglas*schen  Raum), 
welche  die  Gestalt  des  Uterus  besitzen  und  sich  auch  in  ganz  ähnlicher 
Weise  an  den  Cervix  ansetzen  können.  Will  man  deswegen  ganz 
sicher  sein,  dass  der  im  hinteren  Scheidengewölbe  fühlbare  Tumor  der 
Uteruskörper  ist,  so  muss  man  durch  die  bimanuelle  Abtastung  den 
Nachweis  liefern,  dass  ein  Uteruskörper  vom  nicht  vorhanden  ist.  In 
zweifelhaften  Fällen  ist  auch  hier  der  Gebrauch  der  Sonde  äusserst 
werthvoll. 

Als  diagnostisches  Merkmal  für  die  angeborenen  Retroflexionen 
bezeichnet  Sänger  neben  der  Kürze  und  Straffheit  der  vorderen  Schei- 
denwand eine  kurze  mediane  Schleimhautleiste  im  vorderen  Scheiden- 
(^ewölbe.  0 

Therapie.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  normale  Uterus 
nach  hinten  liegt  und  ausnahmsweise  gar  keine   Beschwerden   mach  t 

1)  Feetschrift  f.  d.  Berl.  Ge.Mellsch.  f.  G.  u.  ö.  Wien  1S94. 
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thut  man  am  besten,  ihn  hier  liegen  zu  lassen  und  auf  jede  ärztliche 
Behandlung  zu  Terzichten.  Hat  man  aber  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  gewisse  Beschwerden  oder  Erscheinungen  mit  der  abnormen  Lage 
in  Zusammenhang  stehen,  so  ist  die  erste  Frage  die,  ob  der  Uterus 
reponirbar,  oder  ob  er  in  seiner  anomalen  Lage  durch  entzündliche 
Verwachsungen  fixirt  ist. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nicht  immer  einfach^  da  der  ent* 
zündete  Uterus  so  gross  sein  kann,  dass  er  ziemlich  fest  eingeklemmt 
hinten  liegt,  und  da  jeder  Versuch,  ihn  aus  der  abnormen  Lage  heraus- 
zubringen, so  lebhafte  Schmerzen  verursachen  kann,  dass  man  genöthigt 
ist,  zunächst  davon  abzustehen.  Vorsichtige  Aufrichtungsversuche  mit 
der  Sonde  ergeben  übrigens  in  solchen  Fallen  nicht  selten,  dass  die 
Befreiung  des  Uterus  aus  seiner  eingeklemmten  Lage  nur  in  Folge  der 
Schmerzhaftigkeit  bei  stärkerem  Druck  nicht  gelingt.  In  der  Regel 
empfiehlt  es  sich  in  diesen  Fällen,  zunächst  durch  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  (absolute  Ruhe,  Abfahrmittel,  Blutentziehung 
an  der  Portio)  den  entzündlichen  Zustand  und  die  Schwellung  des 
Uterus  so  weit  zu  massigen,  dass  die  wiederholt  versuchte  Reposition 
gelingt,  oder  dass  man  sich  von  der  Verwachsung  des  Uterus  überzeugt. 

Die  Reposition  nimmt  man  vor  mit  der  Hand  oder  mit  der 
Sonde.  Im  ersteren  Falle  drängt  man  mit  zwei  Fingern  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  den  Körper  so  weit  in  die  Höhe,  dass  die  von  den 
Bauchdecken  aus  wirkende  Hand  auf  seine  hintere  Fläche  fassen  und 
ihn  nach  vorn  bringen  kann.  Macht  dies,  wie  häufig,  Schwierigkeiten, 
so  bietet  die  Reposition  per  rectum  besonders  bei  kurzer  straffer  Scheide 
Vortheile.  Man  erleichtert  die  Umlagerung  des  Uterus,  wenn  man  zu- 
gleich mit  dem  Heben  des  Körpers  den  Cervix  nach  hinten  drängt. 
Liegt  der  Zeigefinger  im  Mastdarm,  so  thut  dies  der  in  die  Scheide  ein- 
geführte Daumen  derselben  Hand.  In  besonders  schwierigen  Fällen 
kann  man  sich  die  Sache  dadurch  erleichtern,  dass  man  die  Portio  mit 
einer  Hakenzange  anfasst  und  nach  unten  und  hinten  zieht. 

Sind  die  Bauchdecken  dick  und  schwer  einzudrücken,  spannt  die 
Kranke,  und  ist  sie  sehr  empfindlich,  so  ist  das  Hinüberfassen  der  aussen 
wirkenden  Hand  über  den  von  innen  gehobenen  Uteruskörper  oft  so 
schwierig  und  schmerzhaft,  dass  wir  in  derartigen  Fällen  die  Reposition 
mit  der  Sonde  vorziehen,  die  bei  geschickter  Ausführung  sehr  wenig 
schmerzhaft  und  gefahrlos  ist;  man  muss  freilich  eine  ziemlich  dicke 
Sonde  nehmen. 

Bei  dieser  letzteren  Art  der  Reposition  ist  vor  Allem  wichtig,  dass 
man  den  Uterus  mit  der  Sonde  gerade  in  die  Höhe  hebt  und  ihn  nicht 
die  seitliche  Schwenkung  machen  lässt,  die  ihm  die  nach  hinten  einge- 
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führte  und  dann  in  gewöhnlicher  Weise  herumgedrehte  Sonde  mittheilt 
Man  braucht  zu  dem  Zweck  nicht  eigene  Sonden  zu  construiren,  bei 
denen  der  obere  im  Uterus  liegende  Theil  sich  in  einen  beliebigen  Winkel 
zum  Stiel  stellen  lässt,  sondern  man  führt  eine  gewöhnliche  Uterussonde 
der  Oestalt  des  retroflectirt  liegenden  Uterus  entsprechend  so  ein,  dass 
ihre  Concavität  anstatt  nach  vorn  nach  hinten  gerichtet  ist.  Wenn  man 
jetzt  die  Sonde  so  dreht,  dass  der  im  Uterus  liegende  Theil  derselben 
zunächst  eine  ungefähr  unveränderte  Position  behält,  während  der  Griff 
der  Sonde  in  grossem  seitlichem  Bogen  von  hinten  nach  vom  bewegt 
und  dann  langsam  gesenkt  wird,  so  reponirt  die  jetzt  mit  der  Concavität 
nach  vorn  gerichtete  Sonde  allmählich  den  Uterus.  Beim  Senken  des 
Griffes  muss  man  sich  dann  hüten,  nicht  zugleich  die  Spitze  der  Sonde 
vorzudrücken,  da  man  sonst  leicht  Verletzungen  desUterus  machen  kann. 
Eine  andauernde  Controlle  dieses  Voi^angs  mit  einer  Hand  von  der 
Scheide  aus  ist  durchaus  nothwendig;  auch  muss  der  Finger  hier  den 
festen  Punkt  abgeben,  um  den  herum  man  durch  Senken  des  Griffes 
den  Uterus  heraushebi  Auch  hierbei  kann  man  genau  fühlen,  ob  der 
Uterus  frei,  wenn  auch  etwas  eingeklemmt,  im  Donglas'schen  Raum 
liegt  oder  ob  Verwachsungen  ihn  fixiren. 

Gelungen  ist  die  Reposition  nicht  etwa,  wenn  der  Uterus  im  hin- 
teren Scheidengewölbe  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  sondern  nur  dann,  wenn 
er  in  vollkommener  Anteflexionsstellung  liegt  £s  handelt  sich  dann 
darum,  den  Uterus  in  dieser  Lage  zu  befestigen,  da  er,  sich  selbst  über- 
lassen, regelmässig  bald  wieder  die  alte  Position  einnimmt.  Nur  in 
seltenen  Fällen,  wenn  die  Retroflexio  noch  nicht  lange  bestanden  hatte, 
genügt  die  einmalige  Richtiglagerung  des  Uterus  auf  die  Dauer. 

Die  Zurückhaltung  des  Uterus  in  der  normalen  Lage  lässt  sich 
in  den  meisten  Fällen  durch  einfache  Scheidenpessarien  mit  grosser 
Sicherheit  erreichen.  Man  muss  dieselben  so  wählen,  dass  sie  die 
Vaginalportion  zwingen,  in  der  Nähe  der  hinteren  Beckenwand  zu 
beharren. 

Nach  unserer  Erfahrung  erreicht  man  dies  am  sichersten  und  be- 
quemsten durch  den  Gebrauch  der  von  Hodge  erfundenen  und  in 
Deutschland  besonders  von  G.  Braun,  £.  Martin  und  Spiegelberg 
empfohlenen  „Hebelpessarien^^  (Fig.  95  u.  96j.  Dieselben  entsprechen 
dem  Zweck,  den  Cervix  hinten  zu  befestigen,  vollkommen,  indem  ihr 
hinterer  Bügel  das  hintere  Scheidengewölbe  stark  nach  oben  und  hinten 
drangt  und  so  durch  Zug  an  der  hinteren  Scheidenwand  den  Cervix 
hier  feststellt  Da  der  Cervix  nicht  nach  vorn  abweichen  kann,  fallt 
der  Abdominaldruck  stets  auf  die  hintere  Fläche  des  Uterus,  und  so 
wird  der  Uterus  dauernd  in  Anteflexionsstellung  erhalten. 


264  ^'-   Krankheiten  den  UleriiB.    C.  Lageveränderuageo. 

Zur  vorläufigen  Feststellung  der  fiir  den  einzelnen  Fall  nothwendigen 
Form  bedient  mau  sich  zweckmässig  biegsamer,  mit  K&utschuk  Aber- 
zogener Kupferdrahtringe,  von  denen  man  verschiedene  Grössen  vor- 
räthig  halten  muss.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  dauernde  Er- 
haltung des  Uterus  in  normaler  Lage  doch  nicht  so  ganz  einfach  ist, 
und  oft  Abänderungen  der  zuerst  gewählten  Formen  nöthig  sind.  Das 
Pessar  darf  zunächst  nicht  zu  gross  sein,  weil  es  dann  Druckerscheinungen 
macht,  die  Scheide,  unnötbig  reizt  und  drückt;  ist  es  aber  zu  klein,  so 
erfüllt  es  seinen  Zweck  nicht 

In  der  Grösse  der  Krümmiiug,  in  der  Breite,  die  man  dem  ganzen 
Pessar  gibt,  oder  die  man  ihm  au  verschiedenen  Stellen  gibt,  muss  man 
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je  nach  dem  einzelnen  Fall  mannigfache  ÄbänderuDgen  eintreten  lassen. 
Für  gewöhnlich  geben  wir  den  Ringen  eine  einfache  Krümmung  (s.Fig.95), 
weil  dann  der  vordere  Bügel  hinter  der  Symphyse  liegt,  hier  die  vordere, 
oft  etwas  erschlaffte  Scheideuwand  hebt,  sich  nicht  in  unbequemer 
Weise  in  den  Scheiden  ein  gang  stellt,  und  (was  sehr  wichtig  ist,  da  es 
sich  meist  um  verheirathete  Frauen  handelt)  die  Cohabitation  nicht  stört. 
Hat  man  das  Pessar  zu  gross  genommen,  so  kommt  es  allerdings  vor, 
dass  der  vordere  Bügel  die  Harnröhre  so  gegen  die  Symphyse  andrückt, 
dass  das  Uriolassen  erschwert  oder  seihst  unmöglich  wird.  Belästigt 
der  vordere  Bügel  auf  die  Dauer,  so  biegt  man  ihn  entweder  nach 
unten  ab  (s.  Fig.  96),  worauf  er  allerdings  in  den  Scheideneingang  zu 
liegen  kommt,  oder  man  gibt  ihm  eine  noch  stärkere  Biegung  nach 
oben,  so  dass  der  Druck  nicht  mehr  gegen  die  Symphyse  fällt. 
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Sind  im  hinteren  Scheidengewölbe  dicht  hinter  dem  Uterus  ent- 
zündete Stellen,  so  kann  es  nöthig  werden,  den  hinteren  Bügel  etwas 
nach  hinten  umzubiegen,  damit  er  hier  nicht  drückt  So  können  im 
einzelnen  Fall  noch  mannigfache  Abänderungen  erwünscht  sein,  die 
sich  an  dem  leicht  biegsamen  Ring  sehr  bequem  ausfuhren  lassen. 

Gibt  man  sich  in  dieser  Weise  etwas  Mühe  und  lässt  man  sich 
durch  einstweilige  Misserfolge  nicht  abschrecken,  so  gelingt  es  in  den 
meisten  Fällen,  schliesslich  den  Uterus  dauernd  in  •  normaler  Lage  zu 
erhalten.  Die  grössten  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  macht  eine 
kurze,  straffe  Scheide. 

Einige  Wochen  hindurch  muss  man  die  Lage  des  Uterus  unter 
ControUe  behalten  und  wird  nicht  immer  den  Uterus  von  vornherein 
stets  normal  liegend  finden.  Hat  man  sich  durch  Beobachtung  über- 
zeugt, dass  der  Uterus  richtig  liegen  bleibt,  so  biegt  man  sich  nun 
nach  dem  gewonnenen  Modell  diejenige  Form,  die  liegen  bleiben  soll. 
Denn  da  die  Ringe  um  so  weniger  reizen,  je  glatter  ihre  Oberfläche 
ist,  so  ist  es  wünschenswerth,  das  Pessar,  welches  seinen  Zweck  er- 
füllt und  nun  mindestens  eine  ganze  Reihe  von  Monaten  getragen  wer- 
den muss,  aus  einem  glatten  leichten  Material  herzustellen.  Vorzüglich 
brauchbar  für  diesen  Zweck  sind  die  durch  ProchownikM  eingeführten 
Hartgummiringe,  die,  in  kochendes  Wasser  getaucht,  so  weich  werden, 
dass  sie  sich  in  jede  Form  umbiegen  lassen.  Wir  verfahren  meistens 
so,  dass  wir  mit  den  leicht  biegsamen  Kupferdrahtringen  die  für  den 
besonderen  Fall  geeignete  Form  ausprobiren  und  diese  Form,  wenn 
sie  sich  als  geeignet  erwiesen  hat,  an  einem  Prochownik  schon  Hart- 
gummiringe nachbilden.  Auch  die  in  kochendem  Wasser  biegsamen 
Celluloidringe  sind  sehr  brauchbar,  nur  darf  der  Ring  nicht  zu  dünn 
sein,  da  er  sonst  leicht  die  Scheidenschleimhaut  durchscheuert.  Alle 
3 — 4  Monate  müssen  übrigens  sowohl  die  Hartgummi-  wie  die  Collnloid- 
ringe  gereinigt  werden,  da  sie  sich  mit  Krusten  von  cinsredicktcm 
Scheidensecret  bedecken  und  dann  stark  reizend  wirken. 

Wie  lange  die  Kranke  den  Riui?  tragen  muss,  damit  der  Uterus 
auch  ohne  Ring  normal  liegen  bleibt,  ist  sehr  verschieden:  eine  Reihe 
von  Monaten  ist  fast  stets  nöthig,  meistens  aber  Jahre.  In  einzelnen 
Fällen  legt  sich  der  Uterus  noch  nach  einem  oder  selbst  nach  mehreren 
Jahren  schnell  wieder  in  die  fehlerhafte  Lage,  sobald  der  King  entfernt 
wird.  Die  Prognose  der  bleibenden  Heilung,  wie  Munde/*^)  Loehlein^ 
und  Küstner  sie  stellen,  ist  ziemlich  unsTünstit?.     Man  sieht  es  leider 


1)  Volkmann's  klin.  V.  Nr.  225.  2)  Amer.  J.  of  Ohst.  Octol)er  1S81. 

3)  ZeitAchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  S. 
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selten,  dass  auch  nach  jahrelangem  Tragen  eines  geeigneten  Pessars  der 
Uterus  auch  nach  Entfernung  desselben  dauernd  normal  liegen  bleibt. 
Ausser  den  genannten  Hodge-  und  Wie  gen- Pessaren  werden  zu 
dem  gleichen  Zweck  auch  vielÜBkch  die  von  B.  Schnitze  und  K ü s t n e r  em- 
pfohlenen achtformigen  Pessarien  (Fig.  97)  angewendet,  die  den  CerTix 
selbst  fassen  und  nach  hinten  drangen.  Nur  bei  ausnahms weiser  Erschlaff- 
img des  hinteren  Scheidengewölbes  bieten  die  letzteren  einen  gewissen 
Vortheil.  Olsh  aus en*)  empfiehlt  für  solche  Fälle  dringend  das  Thomas- 

sche  Pessar  (Fig.  98),  welches  eine 
Art  Hebelpessar  mit  stark  ver- 
dicktem hinteren  Bügel  ist,  imd 
wir  können  aus  eigener  Erfah- 
rung den  Gebrauch  dieser 
Thomas-  Pessare  als  ausseror- 
dentlich zweckdienlich  für  viele 
«»•»'•  Wff-»8-  Fälle    empfehlen.      Sie    drängen 

Schaltze*8  Pessar.  Thomas -Pessar.  ,  i  •    i  a  i_    »j  ..ii_ 

das  hmtere  i5cheiaenge  wölbe 
stark  und  ausgiebig  nach  hinten,  ohne  doch  zu  sehr  zu  drücken.  Die 
Einführung  und  besonders  das  Hinüberbringen  des  hinteren  Bügels 
über  die  Portio  ist  allerdings  nicht  immer  einfach. 

Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Uteruskörper  durch  Ver- 
wachsungen mit  den  ihm  anliegenden  Peritonealblättem  in  der  abnormen 
Lage  fixirt  ist.  Freilich  braucht  man  auch  in  diesen  Fällen  die  Hoffnung« 
den  Uterus  noch  richtig  lagern  zu  können,  nicht  von  vornherein  auf- 
zugeben. Wenn  auch  ein  gewaltsames  Losreissen  des  Uterus  selbst  bei 
geringfügigen  Adhäsionen  im  Allgemeinen  als  zu  gefahrlich  zu  wider- 
rathen  ist,  so  kann  man  doch  hoffen^  durch  methodisch  eingeleitete,  die 
Resorption  befordernde  Kuren  im  Verlauf  von  einigen  Monaten  den 
Uterus  beweglich  zu  machen,^)  und  wenn  auch  in  vielen  Fällen  selbst 
ein  consequent  fortgesetztes  therapeutisches  Verfahren  dies  Ziel  nicht 
erreichen  lässt,  so  sieht  man  doch  hin  und  wieder  einen  vollständigen 
Erfolg  eintreten.  Die  Aussichten  pflegen  um  so  günstiger  zu  sein,  je 
geringer  die  Empfindlichkeit  ist;  aber  selbst  massige  Exsudate,  die  den 
Uterus  von  allen  Seiten  umlagern,  können  so  vollständig  resorbirt 
werden,  dass  der  Uterus  wieder  beweglich  wird. 

Das  allerwirksamste  Mittel,  den  Uterus  aus  seinen  Adhäsionen  zu 
befreien,  ist  die  Gravidität;  ja  in  der  Regel  ist  die  Befürchtung;  dass 
bei  eingetretener  Conception  der  Abort  die  Folge  der  Adhäsionen  sein 
möchte,  nicht  gerechtfertigt. 

1    Klin.  Beitr.  z.  Gvn.  u.  Geb.    Stuttgart  1HS4.  2)  Schnitze,  Klin. 

Vortr.  N.  F.  Nr.  24. 
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Um  die  Adhäsionen  zur  allmählichen  Verdünnung  und  schliesslichen 
Lösrmg  zu  bringen,  ist  es  zunächst  wichtig,  die  Verschiebungen  der  einzel- 
nen Organe  des  kleinen  Beckens  an  einander  zu  begünstigen.  Man  regt 
deswegen  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  an  und  lässt 
sehr  zweckmässig  lange  Zeit  fortgesetzt  möglichst  voluminöse  Ein- 
giessungen  von  warmem  Wasser  oder  Oel  (30^  R.)  in  den  Mastdarm 
machen.  Auch  durch  Sitzbäder  in  Wasser  von  28^  R.  mit  Zusatz  ron 
Seesalz,  Stassfurter  Salz,  Soole  oder  Mutterlauge,  wirksamer  noch  durch 
heisse  (bis  40^  K)  Scheideneinspritzungen  wird  die  Circulation  in  den 
Beckenorganen  in  sehr  milder  Weise  angeregt  und  so  die  Resorption 
gefordert.  Ein  sehr  wirksames,  aber  doch  nur  sehr  vorsichtig  und  in 
sorgfaltig  ausgesuchten  Fällen  anzuwendendes  Verfahren  ist  die  Massage. 
Durch  vorsichtige,  aber  doch  energische  Reibungen,  bei  denen  mkn  den 
Uterus  zu  verschieben  und  besonders  nach  vom  zu  reponiren  sucht, 
kann  man  gelegentlich  Lockerung  oder  Lösung  auch  recht  starrer  Ver- 
wachsungen herbeifuhren. 

Der  Regel  nach  legt  man  das  Pessar  erst  ein,  wenn  der  Fundus 
sich  gut  nach  vom  bringen  lässt.  Fehlt  jede  Empfindlichkeit,  so  kann 
man  aber  auch  schon,  wenn  der  Uterus  sich  etwas  heben  lässt,  das 
Hebelpessar  einlegen  und  dadurch  wenigstens  die  hochgradige  Knickung 
beseitigen  und  weitere  Zerrungen  verhindem. 

Vor  der  gewaltsamen  Reposition,  bei  der  die  Verwachsungen  in 
einer  Sitzung  mit  Gewalt  zerrissen  werden,  ist  im  Allgemeinen  jeden- 
falls zu  wamen.  Schnitze  (1.  a)  räth,  die  Lösung  der  Verwachsungen 
in  tiefer  Narkose  von  dem  Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus  vor- 
zunehmen, event.  in  mehreren  Sitzungen,  und  in  besonders  schwierigen 
Fällen  den  Cervix  vorher  zur  Einfuhrung  des  Fingers  zu  erweitem, 
um  so  den  Uterus  energisch  heben  zu  können.  Schnitze  u.  A.  sahen 
von  einem  derartigen  Verfahren  gute  Erfolge,  doch  dürfte  es  in  der 
Hand  des  Ungeübten  immer  ziemlich  gefahrlich  sein. 

Hält  man  es  für  aussichtslos,  die  Resorption  der  starken  Adhä- 
sionen in  Angriff  zu  nehmen,  oder  hat  die  Erfahmng  gelehrt,  dass  dies 
vergeblich  ist,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  den  Uterus  liegen 
zu  lassen  und  durch  die  Behandlung  der  Symptome  der  Kranken 
ein  möglichst  erträgliches  Dasein  zu  verschaffen  oder  die  operative 
Lösung  der  Verwachsungen  nach  ausgeführter  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle mit  nachheriger  Befestigung  des  Uterus  in  normaler  Lage  aus- 
zuführen. 

Diese  operative  Behandlung  der  Retrofiexionen,  und  zwar  der 
fixirten  wie  der  beweglichen,  hat  in  den  letzten  10  Jahren  eine  ausser- 
ordentliche Ausdehnung  gewonnen,  und  ist  sicher  von  manchen  Gynä- 
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kologen  in  einer  ganz  unberechtigten  Ausdehnung  geübt  worden.  <)  Die 
hierbei  angewandten  Methoden  sind  sehr  verschiedene.  Bei  beweglichem 
Uterus  kann  man  nach  der  schon  früher  von  Alquie,  Aran  und 
Freund,  später  besonders  von  Alexander  und  Adams  empfohlenen 
Methode  versuchen,  durch  eine  operative  Verkürzung  der  Ligg.  rot. 
die  normale  Anteflexio  des  Uterus  herzustellen.  Man  sucht  zu  diesem 
Zweck  die  Ligg.  rot.  im  äusseren  Leistenring,  am  besten  nach  Spaltung 
desselben,  auf,  zieht  sie  an  und  befestigt  sie  dann  wieder  durch  einige 
Nähte.  In  England,  Amerika  und  Frankreich  wurde  diese  Operation 
ziemlich  häufig  gemacht;  in  Deutschland  fangt  sie  erst  in  den  letzten 
Jahren  an,  sich  etwas  mehr  Anhänger  zu  erwerben  (Werth,  Eüstner, 
Kocher  U.A.).  In  Deutschland  hat  sich,  soweit  überhaupt  operative 
Eingriffe  für  nothwendig  gehalten  wurden,  die  sogenannte  Yen  trif ix atio 
uteri  mehr  eingebürgert,  d.  h.  die  Befestigung  des  Uterus  an  der  vor- 
deren Bauchwand  nach  ausgeführter  Laparotomie,  die  zuerst  von  Ols- 
hausen  vorgeschlagen  und  von  Czerny  und  Leopold  in  etwas  modi- 
ficirter  Weise  ausgeführt  wurde.  Ziemlich  häufig  ist  die  Operation 
in  Verbindung  mit  anderen  Operationen  (Ovariotomie,  Castration  etc.) 
ausgeführt  worden,  und  sie  verdient  nach  unserer  Ansicht  und  Erfah- 
rung den  Vorzug  vor  den  übrigen,  weil  sie  mit  grosser  Sicherheit  der 
Operation  eine  grosse  Sicherheit  des  Erfolges  verbindet.  In  den  von 
uns  so  operirten  Fällen  hatte  die  Operation  einen  ausserordentlich 
günstigen  Einfluss  auf  das  subjective  Befinden  der  betreffenden  Eüranken. 
Eine  ganze  Anzahl  normal  verlaufener  Schwangerschaften  sind  auch 
jetzt  schon  berichtet. 

Ausser  den  beiden  genannten  Verfahren,  der  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda  und  der  Ventrifixation  sind  in  den  letzten  Jahren  noch  eine 
Reihe  von  Verfahren  zur  operativen  Heilung  der  Retroflexio  angegeben 
und  ziemlich  zahlreich  ausgeführt.  Von  Schücking  wurde  die  sog. 
vaginale  Ligatur  empfohlen,  ein  Verfahren,  dessen  Besonderheit  dann 
besteht,  dass  von  dem  künstlich  anteflectirten  Uterus  aus  zwei  Seiden- 
nähte durch  die  vordere  Scheidenwand  gestossen  werden  und  hierdurch 
eine  künstliche  Verwachsung  der  Blätter  der  Excavatio  vesico-uterina 
herbeigeführt  wird.  Von  Klotz  und  Zweifel  wurde  die  Technik  dieses 
Verfahrens  verbessert. 

1)  Ein  ausfülirliches  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  und  auf  die  colossal 
angesehwollene  Litteratur  hierüber  ist  an  dieser  Stelle  unniöglieh.  leh  ver- 
weise ausdrücklich  auf  die  Lehrbücher  der  gynäkologischen  Operationen  und 
Kästner  (1.  c),  und  die  Verhandlungen  d.  VIT.  deutschen  Gynäkologen-Con- 
gresses  Leipzig  1897. 
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Von  derselben  Idee,  eine  bleibende  Anteflexion  des  Uterus  auf 
operativem  Wege  herzustellen,  gingen  zwei  andere  Operationsverfahren 
aus  von  Mackenrodt^)  und  Dührssen.^)  Beide  Verfahren  haben 
das  Gemeinsame,  nach  künstlicher  Ablösung  der  vorderen  Scheiden- 
wand vom  Uterus  und  Abtrennung  der  Blase  vom  Cervix  entweder  die 
abgelöste  Scheidenwand  über  dem  inneren  Muttermund  an  den  Uterus 
wieder  anzunähen  und  hierdurch  denselben  dauernd  zu  anteflectiren 
(Mackenrodt),  oder  durch  quer  von  der  Wunde  aus  durch  das  Becken- 
bindegewebe und  die  vordere  Uteruswand  gelegte  Ligaturen,  über  denen 
die  Scheidenwunde  geschlossen  wird,  diese  Anteflexio  zu  bewirken 
(Dührssen).  Will  man  von  dieser  sogen.  Vaginaefixation  einen 
bleibenden  Erfolg  sehen,  so  muss  jedenfalls  die  Excavatio  vesico-uterina 
erö&et  und  der  Uterus  ziemlich  hoch  an  die  Scheidenwand  angenäht 
werden.  Eine  Reihe  schwerer  Schwangerschafts-  und  Geburtsstörungen, 
welche  danach  beobachtet  sind,  müssen  bei  ihrer  Anwendung  jeden- 
falls bei  Frauen  in  den  geschlechtsreifen  Jahren  zu  grosser  Vorsicht 
mahnen.^) 

Von  demselben  Gesichtspunkt  ausgehend,  wie  der  von  Freund 
fs.  unten)  für  grössere  Vorfalle  der  hinteren  Scheidenwand  gemachte 
Vorschlag,  durch  eine  Verödung  des  Cavum  Douglasii  den  Gervix  nach 
hinten  im  Becken  zu  fixiren,  schlug  Stratz^)  vor,  von  der  Scheide  her 
die  Excavatio  recto-uterina  zu  eröfl&ien  und  durch  Resection  und  Ver- 
nähung der  tiefsten  Tasche  derselben  eine  Fixation  des  Uterus  bezügl. 
des  Gervix  zu  erzielen. 

Wie  weit  alle  diese  Operationsverfahren  bei  der  Behandlung 
der  uncomplicirten  Retrofiexionen  heranzuziehen  sind,  hängt  jedenfalls 
von  der  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  im  einzelnen  Fall  ab. 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  jedenfalls  eine  einfache  Pessar- 
behandlung,  doch  konunen  mancherlei  praktische  und  individuelle  Ver- 
hältnisse vor,  die  einen  einmaligen  grösseren  Eingriff  wohl  berechtigt 
erscheinen  lassen.  Als  solcher  empfiehlt  sich  dann  in  erster  Linie  die 
Verkürzung  der  Ligg.  rotunda,  ferner  bei  gut  zu  gängiger  Scheide  und 
bei  Personen,  bei  welchen  Schwangerschaften  nicht  mehr  in  Betracht 
kommen,  eine  Vaginaefixation  oder  die  Ventrifixation.  Bei  fixirten 
Retroflexionen  ist  im  Fall  erheblicherer  Beschwerden  und  einer  Un- 
möglichkeit der  Beseitigung  dc^rselben  durch  einfachere  Methoden  die 
operative  Lösung  der  Verwachsungen  entweder  nach  ausgeführter  Lapa- 
rotomie oder  nach  Eröffnung  des  hinteren  oder  vorderen  Scheidenge- 

1)  D.  m.  W.  1892.  Nr.  22.  2i  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  24.  3)  s.  Kauff- 

mann,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  4)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  21. 
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wölbes  mit  nacbfolgender  Fixation  des  Uterus  auszufahren.  Welcher 
dieser  beiden  Wege  zu  wählen  ist,  hängt  Ton  der  Ausdehnung  und 
Festigkeit  der  Verwachsungen  und  von  den  individuellen  Verhältnissen 
der  Scheide  ab.  Bei  enger  Scheide  und  bei  ausgedehnten  und  festen 
Verwachsungen  sind  die  Eingriffe  von  hier  aus  alle  sehr  unangenehm 
und  schwierig,  auch  die  Resultate  in  Folge  dessen  zweifelhaft. 
Eine  viel  bessere  Uebersichtlichkeit  und  ein  sicheres  Resultat  ver- 
bürgt die  Ventrifixation,  die  allerdings  einen  etwas  grösseren  Eingriff 
darstellt. 

Ueber  die  Verwendung  der  von  Thure  Brandt  eingef&hrten 
Massage  für  die  Behandlung  der  Lageveränderungen  wird  noch  bei  der 
Therapie  des  Vorfalls  weiter  die  Rede  sein. 


Die  Betro-  und  Antepositlon  des  Uterus. 

Eine  besondere  Form  der  Lageveränderung  des  Uterus  nach  hinten 
findet  dann  statt,  wenn  der  Uterus  in  seiner  normalen  Qestalt  der 
hinteren  Beckenwand  genähert  wird.  Es  ist  dies  eine  häufige  Folge 
von  Verwachsungen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  durch  welche 
die  beiden  Bauchfellplatten  des  Douglas'schen  Raumes  mit  einander 
verwachsen;  es  kann  aber  auch  durch  feste  doppelseitige  Adhäsionen 
der  Anhänge  bedingt  sein. 

Der  Uterus  wird  dann  in  seiner  normalen  Gestalt  der  hinteren 
Beckenwand  mehr  genähert  und  verliert  die  Fähigkeit,  sich  nach  vom 
zu  bewegen.  Der  Darm  liegt  bei  leerer  Blase  vor  ihm,  und  die  Exca- 
vatio  vesico-uterina  des  Bauchfells  kann  zu  einer  tiefen  Höhlung  aus- 
gedehnt werden.  Die  Krankheitserscheinungen  hängen  hierbei  aus- 
schliesslich von  den  Adhäsionen  ab. 

Die  Diagnose  lässt  sich  leicht  dadurch  stellen,  dass  bei  leerer  Blase 
der  Uterus  an  der  hinteren  Beckenwand  liegen  bleibt  und  einem  Be- 
wegungsversuch nach  vom  Widerstand  leistet. 

Die  Therapie  hat  sich  gegen  die  entzündlichen  Verwachsungen 
zu  richten. 

Die  umgekehrte  Lageveränderung,  die  Antepositio,  kommt  nur 
vor,  wenn  der  Uterus  durch  retrouterine  Geschwülste  nach  vom  gedrängt 
wird,  und  hat  dann  eine  rein  nebensächliche,  aber  diagnostisch  doch 
nicht  unwichtige  Bedeutung.  Fast  immer  ist  der  Utems  dabei  auch 
über  seine  normale  Stellung  emporgehoben,  und  es  geht  daraus  hervor, 
dass  die  betreffende  Geschwulst  von  der  Tiefe  des  hinteren  Becken- 
raumes aus  sich  entwickelt  hat. 
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2)  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide.    Cervixhypertrophie. 

Der  Vorfall  des  Uterus  ist,  wie  ja  leicht  erklärlich,  schon  von  den 
ältesten  Zeiten  an  beobachtet  worden.  Hippokrates  erw&hnt  ihn  schon, 
and  Soranus*)  widmet  ihm  ein  eigenes  Kapitel,  in  dem  er  zum  Theil  die 
irrigen  Ansichten  seiner  Vorgänger  widerlegt;  so  tadelt  er  den  Euryphon, 
der  die  Kur  des  Prolapsus  vornahm,  indem  er  die  Kranken  24  Stunden 
hindurch  mit  den  Füssen  an  einer  Leiter  aufhing,  sowie  Andere,  welche, 
wie  noch  viel  spätere  Autoren,  den  vorgefallenen  Uterus  mit  stinkenden  Sub- 
stanzen berftucherten,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  derselbe  wie  ein 
lebendes  Thier  die  üblen  Gerüche  fliehe.  (Auch  Mfiuse  und  Eidechsen  liess 
man  über  den  Vorfall  laufen,  damit  derselbe  sich  erschreckt  zurückziehe.) 
Soranus  selbst  reponirt  den  Uterus  in  zweckmassiger  Lagerung  der  Kranken 
und  bringt  zur  Retention  ein  Pessar  aus  Wolle  in  die  Scheide  ein.  Die 
^ngranös  gewordenen  Theile  des  Uterus,  unter  Umständen  auch  der  ganze 
Uterus,  müssen  abgeschnitten  werden.  Die  folgenden  Autoren  bleiben  durch- 
weg tief  unter  dem  Niveau  des  Soranus.  Ja  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
begnügte  man  sich,  wenn  man  die  umgestülpte  Scheide  mit  dem  Muttermund 
sah,  mit  der  Diagnose,  „üterusvörfall"  und  legte  unterschiedslos  ein  Pessar 
ein  oder  liess  es  gar  von  der  Hebamme  einlegen.  Erst  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten ist  die  pathologische  Anatomie  des  Vorfalles  und  der  verwandten 
Zustände  geklärt  worden.  Das  Verdienst,  auf  die  Häufigkeit  der  Cervix- 
hypertrophieen  gegenüber  den  wirklichen  Vorfällen  des  Uterus  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  gebührt  vor  Allem  Huguier.  Eine  erschöpfende  und 
sehr  klare  Darstellung  der  ätiologischen  Verhältnisse  findet  sich  in  dem 
Werke  von  Hegar-Kaltenbach. 

Der  systematischen  Anordnung  nach  sollte  in  diesem  Kapitel  nur 
die  Lageveränderung  des  Uterus  nach  unten,  also  der  Descensus  und 
der  Prolapses  uteri  abgehandelt  werden.  Da  diese  Lageveränderung  aber 
primär  —  d.  h.  unabhängig  vom  Scheiden  verfall  —  sehr  selten  vor- 
kommt, da  ferner  verwandte,  aber  doch  von  dem  eigentlichen  Uterus- 
vorfall zu  trennende  Zustände  —  die  Cervixhypertrophieen  —  für  ge- 
wohnlich unter  dem  Bilde  des  Uterus  Vorfalls  mitbegrififen  werden,  so 
ziehen  wir  es  vor,  den  Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus  und  die  Cer- 
vixhypertrophie hier  zusammen  in  einem  Kapitel  zu  behandeln.  Es  ist 
das  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Aetiologie  dieser  Zustände  nur 
im  Zusammenhang  betrachtet  werden  kann,  und  Symptome,  Diagnose 
und  Therapie  ausserordentlich  viel  Gemeinsames  bieten. 

Aetiologie.  In  den  Fällen,  die  gewöhnlich  als  Uterusvorfall  be- 
zeichnet werden,  d.  h.  in  den  Fällen,  in  denen  die  ausgestülpte  Scheide 
eine  vor  der  Vulva  liegende  Geschwulst  bedeckt,  an  deren  unterem 
Ende  der  äussere  Muttermund  sichtbar  ist,  handelt  es  sich  in  der  Regel 

1)  Die  Gynäkologie  d.  Soranus,  übersetzt  von  Lüneburg,  München, 
Lehmann.  1894. 
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um   eine  Elongation  des  Uterus,   bei   der  der  Fundus  wenigstens  an- 
nähernd in  der  normalen  Höhe  steht. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  sich  dieser  Vorfall,  wenn  wir 
den  allgemein  eingeführten  Namen  beibehalten  wollen,  so  heraus,  dass 
zuerst  entweder  nur  die  vordere  Wand  der  Scheide  oder  vordere  und 
hintere  Wand  zusammen  aus  der  klaffenden  Schamspalte  nach  unten 
vorfallen.  Da  dieselben  sich  nach  oben  an  den  unteren  Theil  des  Cer- 
vix  ansetzen,  so  üben  sie  beim  Vorfallen  einen  Zug  an  demselben  aus. 
Ist,  wie  gewöhnlich,  der  Uterus  in  normaler  Weise  mit  seinen  Nach- 
barorganen verbunden,  oder  ist  er  gar  durch  perimetritische  Verwach- 
sungen, Geschwülste  u.  dgl.  pathologischer  Weise  im  Becken  fixirt,  so 
folgt  er  dem  Zuge  der  Scheide  nicht,  sondern  es  tritt  allmählich  eine 
Ausziehung  in  die  Länge  ein,  so  dass  der  untere  Theil  des  Cervix  der 
zerrenden  Scheide  folgt  und  tiefer  und  tiefer  tritt,  bis  er  den  Scheiden- 
eingang passirt  hat  und  vor  der  Vulva  liegt,  während  doch  der  Fundus 
des  Uterus  annähernd  oder  vollständig  in  der  früheren  Höhe  stehen 
geblieben  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von  Winter^)  wird  diese 
zunehmende  Verlängerung  des  Cervix  nicht  sowohl  durch  den  an- 
dauernden Zug  der  Scheide  als  durch  die  gleichzeitige  Cystocele  be- 
dingt. Sicher  ist,  dass  diese  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Aus- 
bildung des  ganzen  Zustandes  hat. 

Sehr  viel  seltener  ist  es,  dass  der  Uterus  so  schlaff  mit  seinen  Nach- 
barorganen verbunden  ist,  dass  er  zugleich  mit  dem  Vorfall  der  Scheiden- 
wände auch  seinerseits  immer  tiefer  herunter  tritt.  £r  senkt  sich  dann 
auch  mit  dem  Fundus  tiefer,  und  allmählich  tritt  das  ganze  Organ  vor 
die  Vulva,  so  dass  man  es  dann  mit  einem  vollständigen  Uterus- 
vorfall zu  thun  hat  Zuweilen  scheint  der  vollständige  Uterusvorfall 
sich  aus  der  Cervixhypertropbie  herauszubilden  dadurch,  dass  der  vor- 
her vergrösserte  Uterus  sich  verkleinert..  Dies  geschieht  entweder  bei 
bestehendem  Vorfall  durch  senile  Involution,  wobei  die  Portio  unge- 
fähr an  ihrer  Stelle  stehen  bleibt,  während  der  Fundus  mit  zunehmender 
Verkleinerung  tiefer  tritt,  sich  also  aus  der  reinen  Cervixhypertropbie 
zunächst  ein  unvollkommener  und  dann  ein  vollkommener  Uterusvor- 
fall bildet,  oder  wenn  ein  Pessar,  welches  längere  Zeit  den  Vorfall  gut 
zurückgehalten  hatte,  entfernt  wird.  Es  stürzt  alsdann  die  schlaffe 
Scheide  aus  dem  weiten  Scheideneingang  heraus  und  ihr  folgt  der 
kleiner  gewordene  Uterus  vollständig  nach. 

Das  Primäre  in  den  Fällen,  welche  die  ungeheure  Mehrzahl  der  als 
Uterus  Vorfall  bezeichneten  Zustände  bilden,  ist  der  Scheidenvorfall;  er 

1)  Festschrift  f.  0.  Rüge.    Berlin,  Karger  1890. 
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hat  secandär  die  Verlängerung  oder  den  Vorfall  des  Uterus  im  (befolge. 
Die  eigentliche  Aetiologie  aller  dieser  Zustände  liegt  im  Scbeidenvor- 
fall,  und  man  muss,  um  zu  einem  Verständniss  des  UterusYor&Us  zu 
koDunen,  sich  die  Ursachen  klar  machen,  aus  denen  die  Scheide  yorföUt. 

Diese  Ursachen  liegen  wesentlich  in  der  Vergrösserung  der 
Scheide  und  der  Erschlaffung  ihrer  Wandungen,  sowie  der 
angrenzenden  Nachbarorgane,  und  in  einer  Lockerung  des  da- 
zwischen liegenden  Bindegewebes. 

Die  Verlängerung  und  Erschlaffung  der  Scheide  ist  regelmässig  be- 
dingt durch  das  Puerperium,  so  dass  man  bei  NuUiparen  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Scheidenvorfölle  findet.  Schon  in  der  Schwangerschaft 
wächst  die  Scheide  beträchtlich  in  die  Weite  und  in  die  Länge,  so  dass 
regelmäsig  der  untere  Theil  der  vorderen  Scheidenwand  sich  aus  dem 
Scheideneingang  hervorstülpt.  Ausserdem  kommt  es  nach  den  Unter- 
suchungen T.  Hoffmann's  zu  einer  Resorption  des  Fettgewebes,  die 
das  Bindegewebe  loser  und  mehr  yerschieblich  macht.  Nach  der  Geburt 
bildet  sich  dann  die  Scheide  nur  unyollständig  zurück,  sie  bleibt  weiter 
und  länger,  als  sie  früher  war,  und  ihre  Wandungen  legen  sich  leichter 
in  Falten.  Auch  die  Verbindung  mit  den  Nachbarorganen  bleibt  in 
der  ersten  Zeit  gelockert,  so  dass  unter  günstigen  Umständen  die  Schei- 
denschleimhaut in  den  Scheideneingang  hinein  gelangt,  und  bald  das 
unterste  Stück  derselben  vor  letzteren  vorfallt. 

Diese  begünstigenden  Umstände  bestehen  vor  Allem  in  häufiger  und 
kräftiger  Anwendung  der  Bauchpresse,  durch  welche  die  ganzen  Or- 
gane des  kleinen  Beckens  mit  Macht  nach  der  Ausgangsöffnung  hin- 
gepresst  werden,  so  dass  zunächst  vorübergehend  die  unteren  Theile 
der  Scheide  sich  nach  unten  vorwölben,  während  sie  mit  dem  Nachlass 
des  Druckes  noch  ihre  normale  Lage  wieder  annehmen.  Bei  häufiger 
Wiederholung  des  Bauchpressendrucks  aber  bleiben  sie  immer  dauern- 
der vor  dem  Scheideneingang  liegen  und  zerren  allmählich  die  oberen 
Theüe  der  Scheide  und  den  unteren  Theil  des  Uterus  nach  sich.  Von 
grosser  Wichtigkeit  für  das  leichtere  oder  erschwerte  Zustandekommen 
des  Uterusvorfalles  ist  die  Weite  des  Scheideneinganges;  doch  wird 
der  Vorfall  der  vorderen  Scheiden  wand  auch  durch  eine  enge  Scham- 
spalte nicht  gehindert,  während  die  hintere  Scheidenwand  bei  erhaltenen 
Dammgebilden  nur  schwer  und  bei  sehr  bedeutender  Erschlaffung  des 
Beckenbindegewebes  sehr  allmählich  vorfallen  kann.  Das  vollständige 
und  schnelle  Zustandekommen  des  Vorfalles  wird  also  sehr  befordert 
durch  eine  weite  Schamspalte,  wie  sie  besonders  nach  wiederholten 
Geburten  und  nach  bedeutenderen  Dammrissen  mit  narbiger  seitlicher 
Verziehung  sich  bildet. 

HofmAter-Schroodor,  Tlandlmch.     \:i.  Autlaße.  18 
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Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Kraft  der  Zerrung,  welche  die  vor- 
fallende Scheide  am  Cervix  ausQbt,  igt  die  Richtung  der  Scheide  and 
der  Winkel,  den  Scheide  und  Uterus  mit  einander  bilden.     Liegt  bei 
wohlerhaltenem,  straffem  Damm  die  Scheide  in  aufrechter  Stellung  der 
Frau  fast  homontal,  so  bat  zunächst  die  hintere  Scbeidenwand  gar  keine, 
und  die  vordere   in   ihrem   untersten  Theil  nur  geringe  Neigung  zum 
Scheideneingang  herauszufallen,   und  die  Zerrung   an   dem  im  spitzen 
Winkel  zur  Scheide  nach  vom  abgeknickten  Uterus  ist  eine  sehr  ge- 
ringe (s.  Fig.  88)-     Liegt  jedoch  der  Uterus  in  Retroversionsstellong, 
oder  liegt  er  retroflectirt,  so  wird  die  Richtung  der  Scheide  eine  mehr 
verticale,  und  bei  weitem  Scheiden  eingang 
(altem  Dammrias)  fallen  beide  Scheiden- 
wände  vor  und  zerren  den  Cervix  uteri 
gerade  nach  abwärts.  Auch  wird  der  Ute- 
rus selbst  in  dieser  Stellung  durch  die  An- 
strengungen der   Banchpresse    sehr   viel 
leichter  Hefer  getrieben  (s.  Fig.  99). 

Dauernde  Ueberfüllung  der  Harn- 
blase mit  Urin  und  Stauung  der  Fäcal- 
massen  im  untersten  Tbeil  des  Maatdarms 
erleichtern  das  Zustandekommen  des  Vor- 
falls, da  sie  die  vordere  resp.  hintere  Schei- 
denwand nach  unten  vortreiben,  und  da  die 
sich  bildende  Cystoceleden  Cervix  auszieht 

n».».    VerhiltoiwadecfleniUlian.  ßj^     Q^g^gg     ^^^     ^^     Gewicbt    deS 

die  deD  Vorfall  Brleithtern.  ,  ,      ,  ,     .        ,   -  ,         tt.  ^., 

schlecht  invomrten    Uterus   führen   den 

Vorfall  der  Regel  nach  nicht  herbei,  sondern  der  vergrösserte 
Uterus  zeigt,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  an  sich  keine  Neigung 
nach  unten  vorzufallen,  wenn  die  Bänder  einigermaaasen  normal  sind. 
Wenn  auch  für  gewöhnlich  die  Verlängerung  und  Lockerung  des 
Beckeubindegewebes  und  der  Scheidenschleimhaut,  die  fär  das  Vor- 
fallen derselben  nöthig  sind,  als  Folgezustände  des  Puerperium  sieb 
ausbilden,  so  kSnnen  doch  ausnahmsweise  diese  Zustände  auch  auf 
anderem  Wege  entstehen.  So  kann  bei  alten  Frauen  jenseits  der  klimak- 
terischen Jahre  z.  B.  mit  dem  Schwund  der  Elaaticität  der  Gewebe  die 
dünne  Schleimhaut  der  Scheide  sich  aus  dem  Scheideneingang  bervor- 
stülpen,  ein  Folgezustand,  der  allerdings  bei  ihnen  oft  genug  durch  die 
senile  Verkürzung  der  Scheide  ausgeglichen  wird.  Andererseits  ist  aber 
auch  ausnahmsweise  bei  Nulliparen  eine  so  auffallige  Schlaffheit  des 
ganzen  Beckenbindegewebes  vorhanden,  dass  die  Scheiden  wände  gar 
keinen  Halt  an  demselben  haben. 
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In  der  geschilderten  Weise  entsteht  das  Bild,  welches  man  als  Vor- 
fall bezeichnet,  fast  ausnahmslos;  viel  seltener  kommt  es  vor,  dass  bei 
normalem  Verhalten  der  Scheide  der  Uterus  tiefer  und  tiefer  tritt  und 
die  Scheide  allmählich  immer  weiter  einstülpt,  bis  er  den  Scheiden- 
eingang passirt  hat.  Dieser  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  primäre 
üterusvorfall  ist  viel  seltener;  er  kommt  am  leichtesten  noch  zu 
Stande,  wenn  bei  kurzer  straffer  Scheide  andauernde  oder  plötzliche 
und  sehr  heftige  Anstrengungen  der  Bauchpresse  den  Uterus  nach  unten 
treiben,  oder  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  primär  die  Bänder  des 
Uterus  erschlaffen,  welche  ihn  in  seiner  Stellung  im  kleinen  Becken  er- 
balten. Man  sieht  also  den  primären  Uterusvorfall  gelegentlich  plötz- 
lich nach  schweren  Anstrengungen  auch  bei  Nulliparen  auftreten,  ja, 
sogar  relativ  häufig  bei  Nulliparen.  Doch  ist  höchst  wahrscheinlich 
auch  hier  schon  immer  eine  Erschlaffung  der  Uterusligamente  als  prä- 
disponirendes  Moment  vorhanden  gewesen.') 

In  einzelnen  Fällen  kommen  allerdings  auch  ganz  räthselhafte  Vorfälle 
des  Uterus  vor,  wie  bei  dem  von  J.  Veit  2)  beschriebenen  nicht  menstruirten 
Kind  von  14  Jahren,  bei  dem  vielleicht  die  Verengerung  der  Bauchhöhle 
durch  die  Kyphose  von  ätiologischer  Wichtigkeit  war.  Auch  sind  Fälle 
von  vollständigem  Vorfall  des  Uterus  bereits  bei  neugeborenen  Kindern 
beobachtet  worden.^) 

Aus  dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  dass  man  den  Vorfall  so 
selten  bei  Nulliparen  findet,  und  dass  er  vorzugsweise  häufig  ist  bei 
Frauen  der  niederen  Volksklasse,  welche  die  Rückbildung  der  Qeschlechts- 
theile  im  Wochenbett  nicht  gut  abwarten  können,  und  schwere  körper- 
liche Arbeit  verrichten  müssen;  aber  auch  andere  wiederholte  An- 
strengungen der  Bauchpresse,  wie  anhaltender  Husten,  häufiges  Er- 
brechen, dauernd  erschwerte  Deföcation,  können  ihn  hervorrufen. 
Rueter^)  macht  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  den  Einfluss  einer  sehr 
geringen  Beckenneigung  und  damit  einer  erhöhten  Belastung  der 
Beckenorgane  durch  die  Baucheingeweide  aufmerksam. 

Gewöhnlich  theilt  man  diMi  Uterusvorfall  ein  in  Senkung,  unvoll- 
ständigen und  vollständigen  Vorfall. 

Geringe  Grade  der  Senkung  (Descensus  uteri)  sind  mit  Retrover- 
sionen fast  immer  verbunden,  wenn  auch  für  gewöhnlich  der  Anschein  einer 
erheblicheren  Senkung  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  bei  Rückwärts- 
lagerungen des  Uteruskörpers  die  Portio  sich  der  Symphyse  nähert,  also 
dem  untersuchenden  Finger  leichter  zugänglich   wird.     Beiden    liegt    aber 


1)  Schramm,  C.  f.  G.  1894.  Nr.  15.  —  Liebmann,  e.  1.  Nr.  41.  2)  Zeit- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Prochownik,  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  17.  3)  Badwansky,  Münch.  med.  W.  1898.  Nr.  2.  4)  C.  f.  G. 
1892.    Nr.  37. 
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zunächst  eine  abnorme  Erschlaffung  der  Bänder  des  Uterus  mit  daraus  fol- 
gender abnormer  Beweglichkeit  zu  Grunde.  Und  dieser  Zustand  ist  es  nicht 
selten,  der  Frauen  der  arbeitenden  Klasse  zum  Arzt  führt,  weil  sie  bei 
stärkerer  körperlicher  Arbeit  ein  Gefühl  der  Haltlosigkeit  und  Schwäche 
empfinden,  welches  sie  aufs  Aeusserste  belästigt.  Charakteristisch  für  diesen 
Zustand  ist,  dass  der  Uterus  etwas  tief  im  Becken  steht,  aber  so  beweglich 
ist,  dass  er  in  jeder  ihm  gegebenen  Stellung  liegen  bleibt.  Die  Senkung  an 
sich  ist  freilich  gleichgültig,  aber  die  Erschlaffung  der  Uterusbänder  macht 
recht  belästigende  Erscheinungen  und  erfordert  eine  Behandlung.  Nur  aus- 
nahmsweise, wenn  die  Senkung  mit  starker  Inversion  der  Scheide  auftritt, 
ist  sie  als  das  Anfangsstadium  eines  wirklichen  Uterusvorfalles  aufzu- 
fassen. Bei  der  Beurtheilung  aller  dieser  Zustände  sind  besonders  auch 
die  auf  S.  248  erwähnten  Erschlaffungszustände  der  Bauchwand  und  Bauch- 
eingeweide zu  berücksichtigen. 

Hinter  dem  Begriff  des  unvollständigen  Vorfalles,  bei  dem  der 
Muttermund  vor  der  Vulva,  der  Körper  des  Uterus  aber  im  Becken  liegt, 
verstecken  sich  die  sehr  häufig  vorkommenden  Hypertrophieen,  bei  denen  der 
Fundus  annähernd  in  normaler  Höhe  steht.  Selten  sieht  man  von  dem 
normalen  Uterus  nur  den  Muttermund  mit  einem  Stück  der  invertirten  Scheide 
aus  der  Vulva  hervorragen  als  Uebergangsstadien  zum  vollständigen  Vorfall. 

Dieser,  der  vollständige  Uterusvorfall,  ist  die  seltenste  Art  des 
Vorfalls.  Er  tritt,  wie  oben  auseinandergesetzt,  hauptsächlich  bei  primärer 
Erschlaffung  der  Uterusbänder  auf. 

« 

Pathologische  Anatomie.  In Uebereinstimmung  mit  dem  oben 
Gesagten  betrachten  wir  zunächst  das  Primäre,  den  Scheideuvorfall. 

Die  Scheide   bildet  im   lebenden  Körper   eine 
Figur,   wie  sie  Fig.   100  zeigt,  d.  h.   vordere    imd 
hintere  Scheidenwand  legen  sich  breit  gegen  ein- 
ander, so  dass  selbstverständlich  die  normale  Scheide 
Q«i,-«^««?L,  i«  n„o,      l^ei^    klaffendes    Lumen    hat.      Durch    diese   ana- 

r^cbeidentlgur  im  4aer- 

schnitt  nach  He  nie.  tomische  Anordnung  der  Scheiden  Wandungen  wird 
V  Vorder^  h  hintere     gg  bedingt,  dass   immer  nur   entweder  die   vordere 

oder  die  hintere  oder  beide  "Wände  vorfallen.  Nur 
in  seltenen  Fällen  invertirt  sich  die  Scheide  ähnlich  wie  der  Darm 
ringförmig  von  allen  Seiten. 

Femer  bringt  es  die  Lage  der  Scheide  mit  sich,  dass  bei  normalem 
Verhalten  der  Weichtheile  des  Beckenbodens  zunächst  nur  die  vordere 
Scheidenwand  vorfallen  kann,  da  die  hintere  Scheidenwand  auf  den 
lang  nach  vorn  sich  hinziehenden  Dammgebilden  ruht.  Erst  wenn  der 
Damm  zerrissen  ist,  der  Scheideneingang  nach  hinten  bis  an  den  After 
geht  und  breit  auseinander  gezogen  ist,  wird  der  hinteren  Scheiden- 
wand die  Stütze  genommen,  so  dass  sie  leicht  vorfallen  kann  (s.  Fig.  101). 

Am  leichtesten  fallt  also  die  vordere  Scheidenwand  vor,  und  ihr 
isolirter  Vorfiill  ist  in  der  That  nichts  Seltenes,  während  der  einseitige 
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Vorfall   der  hinteren   Scfaeidenwand   nur   unter   ganz  besonderen  Be- 
dii^nngen  sich  bildet.    Der  vorfallenden  vorderen  Scheidenwand  folgt 
fast  ausnahmslos   die   hintere  Wand   der  Blase,   während   die   hintere 
Scbeidenwaod  sich  oft  genug  vom  Mastdarm  loszerrt  und  als  doppelte 
Falte,  zwischen  welcher  lockeres  Bindegewebe  ist,  nach  unten  vorhängt 
Nur  bei  starkem  Drängen  zum  Stuhlgang  wird  der  mit  Fäcalmassen 
oder  Gasen  angefflilte  Mastdarm  in  die  voi^efallene  hintere  Scheiden- 
wand hineingetrieben.    In  anderen  Fällen  aber  (s.  Fig.  lül  u.  1Ü2)  wird 
gerade  durch  den  ausgedehnten  Mastdarm, 
in  dem  dauernd  grosse  Massen  sich  stauen, 
die  hintere  Scheidenwand  mehr  und  mehr 
ausgedehnt  und  vor  den  Scheid eneiugang 
vorgewölbt,  so  dass   in  einzelnen  Fällen 
die   grosse   vor  der  Vulva  liegende  Ge- 
schwulst nur  aus  der  hinteren  Scheiden- 
wand  und   der  ausgebucht«ten   Ampulla 
recti    besteht,    die   von   den   Darm  gasen 
aufgebläht  einen  tympaniti sehen  Percus- 
sioDBSchall  gibt,  wahrend  der  Uterus  so- 
gar in  normaler  Lage  sich  be6uden  kann. 

Die  vorfallende  Scheidenschleimbant 
wird    glatter,    ihre  Falten  gleichen  sich 

ans,  das  Plattenepithel  wird  dicker,   da-  »,,  ](,i.  i<,.oiorrip, 

durch  die  Farbe  weisser,  uod  allmählich 

bildet  sich  eine  formliche  Epidermis  auf  der  Scheide  heraus,')  wenn 
nicht  durch  zu  starke  Reizungen  Entzttndungs-  oder  Geschwürs- 
procease  der  Schleimhaut  hervorgerufen  werden.  Diese  finden  sich 
am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  der  in  der  Regel  al.s 
breite  hochrothe  Querspalte  am  unteren  Ende  des  Vorfalls  erscheint, 
und  besonders  dann,  wenn  durch  andauerudf  Stauung  die  ganzen, 
vor  der  Vulva  liegenden  Theile  hochgradig  blut-  iind  aaftreich  ge- 
worden sind  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  an  den  Schenkeln 
und  den  Kleidern.  Die  ganze  Scbeidenschleimfaaut  kann  hierbei  colossal 
hypertrophisch  und  derb  werden,  so  dasa  sie  mehr  wie  1  cm.  Dicke 
bekommt  Wucherungen  der  Cervixscbleimbaut,  bald  mehr  breitbasig. 
bald  polypös,  trifft  man  sehr  häufig.  Die  Portio  ist  stets  ausserordent- 
lich verdickt,  und  der  Vorsprung  der  an  sich  ja  sehr  kurzen  vorderen 
Lippe  ist  durch  die  Schwellung  des  paracervicalen  Bindegewebes  voll- 
ständig ausgeglichen.     Die  hintere  Lippe   i.it   fast   stets  noch  deutlich 

1)  Bei  Negeriniien   iiinijut  ilk-  vonrifiilli'nc  Siliriile  ilie  nchwarzi-  PigineD- 
tirong  der  Haat  an. 
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erkennbar,  da  die  Scbleimhaut  sehr  innig  mit  ihr  verbunden   ist  und 
deswegen  die  Umschlagfalte  auf  das  hintere  Scheidenge  wölbe  sichtbar 
bleibt     Bei  stärkeren  Cervicalrissen  ist  regelmässig  ein  starkes  Ektro- 
pium  vorhanden,  so  daas  der  triehterfönuige  Oerviz  aussen  weit  klafft. 
Auch  die  Cervicalsch  leim  baut  kann  dann  allmählich  Platten  epithel  er- 
halten und  der  äusseren  Haut  ähnlich  werden.     J.  Veit  hat  einen  Fall 
beschrieben,  in  dem  bei  einer  alten  Frau  die  Gegend  des  verschlossenen 
inneren  Muttermandes   die  Spitze   des  Vorfalls   bildete,   während   die 
beiden  Lippen  so  vollständig 
umgekehrt   waren,  dass  sie 
fast    unkennbar     geworden, 
in  convexer  Krümmung  den 
untersten     Theil     der     Ge- 
schwulst   bedeckten.      Wir 
haben  anch  selbst  ziemlich 
zahlreiche     derartige    Fälle 
gesehen.     In    Folge    dieser 
entz&ndlichen  Reizungen  an 
der    Portio    kann    es   aucli 
zum     narbigen     Verschluss 
des   äusseren  Muttermundes 
kommen.* 

Die  gewöhnliche  Folge 
des  Scbeidenvorfalls  ist,dass 
die    am    Cervix     befestigte, 
nach  unten  zerrende  Scheide 
ng.  101.  Dar  In  Fig.  101  darRBBHiite  F»ii  in  der       einen  solchen  Reiz  auf  den 
Cervix  ausübt,  duss  derselbe 
länger  und  länger  wird,  bis  der  Muttermund  vor  der  Vulva  erscheint. 
Diese  Verlängerung  wird,  wenn  nicht  einzig  und  allein,  so  doch  ganz 
vorzugsweise  vom  Cervix  geliefert;   doch   kommen  hier  wichtige  Ver- 
schiedenheiten vor. 

Man  theilt  den  Cervix,  um  diese  Verhältnisse  richtig  beurtbeilen 
zu  können,  am  besten  nicht  in  2,  sondern  in  3  Theile  (s.  Fig.  59  S.  llb\ 
dem  verschiedenen  Ansatz  des  vorderen  und  hinteren  Scheidengewölbes 
L'ntsprechend,  und  nennt  den  Theil,  der  oberhalb  des  Ansatzes  des  hin- 
teren Scheidengewülbes  bleibt,  den  supra vaginalen  (i),  den  Theil,  derun- 
terhalb  des  Ansatzes  des  vorderen  Scheidengewölbes  liegt,  den  vaginalen  (dt, 
imd  den  dazwischen  liegenden  ib)  den  mediären  Theil,  Zerrt  die  allein 
vorgefallene  vordere  Scheidenwand  ausschliesslich,  so  wird  der  mediäre 
Theil  des  Cervix  verlängert,  es  tritt  allmählich  der  Muttermund  tiefer, 
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während  das  hintere  Scheidengewölbe  in  der  normalen  Höbe  stehen 
bleibt;  sind  aber  vordere  und  hintere  Scheidenwand  Torge&lleu,  so 
findet  die  Zerrung  in  schräger  Richtung 
gleicbm&saig  am  vorderen  und  hinteren 
Scheidengewölbe  statt,  es  wird  deswegen 
jetzt  der  supravaginale  Theil  ausgezogen, 
vorderes  und  hinteres  ScheidengewSlbe 
rocken  gleichmössig  nach  nnteu  vor. 

Diese  Cervixhypertrophieen')  können 
sehr  bedeutende  Grade  erreichen.  Am 
häufigsten  ist  die  supravaginale  Form  (s. 
Fig.  103u.  1U4).  Man  findet  bei  derselben 
vor  der  Vulva  eine  grosse  Geschwulst 
liegend,  die  von  der  umgest&lpten  Scheide 
bekleidet  ist,  und  an  deren  unterem  Ende 
der  Muttermund  sichtbar  ist.  Ein  vor- 
deres Scbeidengewölbe  existirt  nicht, 
sondern  vom  Orificium  der  Harnröhre 
geht  der  noch  reichliche  Faltenbildung  zeigende  Haroröbrenwulst  direct 
anf  den   Vorfall  Über;    auch   das   hintere   Scheidengewölbe   ist    ganz 


rtf.  IM.    Oleselbe  auiirava^iiBlB  Hypertrophie  1d  der  Ausir'lit  tuu  vuru. 
ausgeglichen,   denn   die   Furche,    die   sich   der   Regel   nach   zwischen 
Damm  und  Vorfall  auf  eine  kurze  Strecke  hineinzieht,  gehört  nicht  der 
Scheide,  sondern  der  Fossa  navicularis  des  Vorhofs  an. 

1)  Qeuan  genommen  handelt  es  sich  (illerdinfc^  liierbei  nicht  um  eine  Hyper- 
trophie, Bondera  mehr  um  eine  Elongation,  d.  li.  es  betlieiligt  »ich  daa  Gewebe 
<le«  Cervix  nicht  a''tiv,  nondern  nur  pansiv  an  dem  l'roccss. 
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Der  Uterus,  dessen  unterster  Theil  weit  vor  der  Vulva  liegt,  zieht 
sich  mit  seinem  langen  Cervix,  an  den  sich  ein  in  der  Regel  massig 
verlängerter  Körper  anschliesst,  weit  nach  oben,  und  in  der  Regel  rück- 
wärts in  die  Kreuzbeinaushöhlung  hinein.  Die  Länge  des  ganzen, 
retrovertirt  liegenden  Uterus  beträgt  etwa  12 — 17  cm.  Die  Wandungen 
des  hypertrophischen  Cervix  verhalten  sich  verschieden,  mitunter  sind 
sie  erheblich  verdickt,  in  anderen  Fällen  annähernd  normal.  Der 
Cervix  kann  aber  auch,  besonders  in  höherem  Alter,  ganz  dünn  aus- 
gezogen werden. 

Erhebliche  Veränderungen  haben  die  Harnröhre  und  die  Blase  er- 
litten. Die  erstere  geht  meist  direct  mit  einer  der  gewöhnlichen  ent- 
gegengesetzten Krümmung  nach  unten  in  den  Vorfall;  in  anderen 
Fällen  verläuft  sie  anfanglich  eine  kurze  Strecke  in  der  gewöhnlichen 
Richtung,  knickt  aber  dann  nach  unten  ab.  Die  Blase  hat  nicht  so- 
wohl eine  Verlagerung,  als  eine  vollständige  Veränderung  ihrer  Gestalt 
erfahren.  Die  hintere  Wand,  die  normaler  Weise  dem  ganzen  Cervix 
und  dem  oberen  Theil  der  vorderen  Scheidenwand  anliegt,  ist  mit  der 
Verlängerung  dieser  Theile  mitgewachsen,  so  dass  sie  sich  in  colossaler 
Länge  vom  inneren  Muttermund  bis  in  die  Spitze  des  Vorfalls  hinein 
erstreckt.  Dadurch  erhält  die  Blase  eine  ganz  eigenthümliche  Gestalt, 
indem  ein  langes  Divertikel  sich  zwischen  Cervix  und  vorderer  Scheiden- 
wand tief  in  den  Vorfall  hinein  zieht.  Bei  bedeutender  Dicke  des 
Cervix  kann  der  Zugang  zu  diesem  Divertikel  so  zugeschwollen  sein, 
dass  die  Wandungen  aneinanderliegen  und  Urin  nicht  hineinfliesst; 
sonst  stagnirt  hier  leicht,  wenn  nicht  beim  Urinlassen  der  Vorfall 
reponirt  wird,  der  Harn,  so  dass  es  zum  Blasenkatarrh  und  zur  Stein- 
bildung kommen  kann.^)  Durch  die  Zerrung  des  Blasengrundes  kann 
auch  Compression  der  Ureteren  mit  den  Folgezuständen  (Erweiterung 
der  Ureteren,  Hydronephrose)  eintreten. 

Die  vordere  Bauchfelltasche  bleibt  unverändert,  das  Peritoneum 
schlägt  sich  hier  ungeföhr  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  von 
der  vorderen  Uteruswand  auf  die  Blase  über.  Mit  dem  hinteren  Theil 
des  Cervix  ist  das  an  ihm  befestigte  Bauchfell  nach  unten  vorgezogen, 
so  dass  sich  die  hintere  Bauchfelltasche  ebenfalls  tief  bis  in  die  Spitze 
des  Vorfalls  hineinzieht,  und  hier  nur  den  kurzen  Theil  des  Cervix,  der 
als  Vaginalportion  übrig  geblieben  ist,  nicht  bekleidet. 

Der  Mastdarm  schickt  in  den  meisten  Fällen  kein  grösseres  Di- 
vertikel in  den  Vorfall  hinein,  wenn  man  auch  bei  der  Untersuchung 

1)  üeber  Steinbildung  in  der  C>'st<K'ele  8.  Varnier,  Ann.  de  Gyn.  1885. 
Sapt-Nov. 
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mit  dem  Finger  seiDe  dehnbare  vordere  Wand  mit  Leichtigkeit  in  den 
Vorfall  hineinstölpen  kann.     Aasnahmsweise  aber  kann  bei  fast  allen 
Arten  des  Vorialis,  beim  einfachen  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand, 
der  sapravaginalen  Cerviihypertropbie  nnd 
dem    vollkommeneD     Uterusvorfall ,     ein 
colossalea  MastdarmdiTertikel,  in  dem  Koth 
und  Darmgase  aich  stauen,  in  den  Vor&ll 
hineingehen. 

Die  mediäre  Hypertrophie  des  Cer- 
Tii  {3.  Fig.  t05  u.  106)  unterscheidet  sich 
an  der  vorderen  Seite  des  Vorfalls  in 
nichts  Ton  der  eben  beschriebenen.  Das 
Tordere  Scheidengewölbe  nod  die  Blase 
verhalten  sich  genau  ebenso;  hinter  dem 
Cerrix  aber  kann  man  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe annähernd  in  normaler  Höbe 
stehend  erreichen,  so  dass  auch  die  hintere 
Bauchfelltasche  keinerlei  VeräDderungen  „  ,„,  „,.,,.  ^ 
erfahren  hat. 

Weit  seltener  ist  es,  dass  der  Uterus  in  Folge   der    oben   darge- 
legten Verbältnisse  sich  so  weit  nach  unten  senkt,  dass  er  schliesülich 


ron  der  umgeBtalpt«n  Scheide  bekleidet  in  normaler  (jrösse  vor  der 
Vulva  liegt  —  vollständiger  Uterusvorfall.  Mit  du r  Gebärmutter 
lind  die  Blase,  eine  Ausstülpung  des  Mastdarms  und  oft  auch  erheb- 
liche Mengen  von  Darmscblingen  voi^ef»Uen,     Die  Ligg.  rotunda  und 
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lata   ziehen  als  gespannte   Stränge   nach   der   Linea   innominata;    die 
Tubenendeii  und  die  Ovarien  sind  verhältoissmässig  wenig  verli^ert, 
letztere  freilich  manchmal  auch  sehr  er- 
heblich. 

Das  Scheid  enge  wölbe  ist  vom  und 
hinten  verstrichen,  der  Utems  von  nor- 
maler Länge  liegt  In  der  Begel  retro- 
flectirt  (s.  Fig.  1Ü7  u.  108),  in  recht 
seltenen  Fällen  anteflectirt  (s.  Fig.  109). 
Er  hat  annähernd  die  normale  Länge,  ist 
meist  etwas  vergrössert,  zuweilen  durch 
die  starke  Stauung  colossal  verdickt,  bei 
alten  Frauen  oft  etwas  verkleinert  Die 
Blase  ist  mit  inden  Vorfallhineingesunkeu, 
so  dass  sie  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Uterus  bis  zum  Fundus  oder  über  den 
Fundus    hinCberliegt ,     auf    der  j^BIase 


rifl.  lOS.    Dar  in  Fig.  lOT  dargeBtellii'  Knil  in  aar  Anaiirbt  vun  vurn. 

wiederum  lagern  die  Darmschlingen;  der  Dunglas'sche  Raum  reicht 
hinten  bis  an  die  Spitze  des  Vorfalls. 
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Von  diesem  gewöhnlichen  Verhalten  kommen  einzelne  Abwei- 
chungen vor.  Der  Darm  kann  den  Douglas'schen  Raum  ausfüllen, 
so  dass  der  wesentliche  Inhalt  des  Vorfalles  von  Darmschlingen  ge- 
bildet wird.  Oaoz  selten  stülpt  der  Darm  die  vordere  Bauchfelltasche 
sü  Tor,  dass  die  Blase  ganz  vom  Cervix  getrennt  wird. 

Symptome.  Bei  der  seltenen  acuten  Entstehung  des  Prolapsus 
kommt  es  darch  die  plötzliche  Entleerung  der  Bauchhöhle  und  durch 
die  Zerrung  der  Peritonealfalteu   und   der   ganzen   benachbarten    Ge- 


webe zu  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  der  Inversio:  also  -/,u  hef- 
tigen Leibschmerzen,  Ohnmächten  und  starker  ncrvösur  ErNchütterung. 
Die  allmählich  eingetretene  Kenkuug  erre^  ein  liefühl  von  Drängen 
nach  unten  und  Kreuzsehmerzen.  Auch  beim  vollständigen  Prolapsus 
sind  —  von  den  mechanischen  Unbequemlichkeiten  abgesehen  —  die 
Störungen  oft  nicht  bedeutender,  ja  es  können  ausnuhmsweise  fast  alle 
Sjrmptome  fehlen.  In  der  Re^el  freilich  sind  Kreuzschmerzen,  die  mit- 
unter unerträglich  werden,  und  ein  quälendes  Gefühl  von  Drängen 
nach  unten,  Schwäche  und  Hnitlosigkeit  vorhanden.  Dazu  kommen 
dann  Hambesch werden,  die  durch  die  Verlagerung  der  Blase  und 
durch  die  Stauung  des  Urins  im  Divertikel  verursacht  werden;  mitunter 
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können  die  Kranken  nur  Urin  lassen,  wenn  sie  den  Vorfall  wenigstens 
theilweise  reponiren.  Auch  Störungen  von  Seiten  des  Dannkanals 
treten  auf  und  nervöse  Erscheinungen  schwerer  Art  Alle  Anstren- 
gungen erregen  Schmerzen,  weil  der  Uterus  dabei  nach  unten  gedrückt 
wird  und  seine  ohnehin  schon  straff  gespannten  Verbindungen  noch 
mehr  gezerrt  werden.  Diese  Schmerzen  können  beim  Husten,  Er- 
brechen, beim  anhaltenden  Heben  schwerer  Lasten,  sowie  überhaupt 
bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  ausserordentlich  heftig  werden. 

Eine  weitere  Reihe  von  Erscheinungen  macht  der  Prolapsus  durch 
die  mechanischen  Reizungen,  denen  die  zwischen  den  Schenkeln  liegende 
Geschwulst  ausgesetzt  ist.  Während  anfänglich  der  Uterus  in  der 
ruhigen  Rückenlage  des  Nachts  spontan  sich  zurückzieht,  oder  über- 
haupt erst  nach  mehrstündiger  schwerer  Arbeit  hervorkommt,  bleibt 
er  allmählich  immer  länger  draussen,  wenn  er  sich  auch  Nachts  noch 
zurückschieben  lässt,  bis  er  schliesslich  durch  seine  immer  zunehmende 
Grösse  (selten  durch  Verwachsungen)  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu- 
rückzubringen ist.  Die  zwischen  den  Schenkeln  liegende  Geschwulst 
stört,  auch  wenn  sie  Nachts  noch  zurückgeht,  bei  jeder  Beschäftigung 
in  hohem  Grade,  so  dass,  wenn  der  Vorfall  gross  ist,  eine  angestrengte 
Thätigkeit  unmöglich  werden  kann.  Je  mehr  der  Vorfall  draussen  ist, 
desto  leichter  werden  durch  die  Reibungen  und  die  macerirende  Secre- 
tion  einerseits  die  Haut  der  inneren  Schenkelflächen,  andererseits  aber 
auch  die  den  Vorfall  überziehende  Scheidenschleimhaut  wund  gescheuert. 
Auf  der  letzteren  kann  es  dadurch  zur  Bildung  von  grossen  Geschwüren 
mit  jauchiger  Oberfläche  konunen.  In  seltenen  Fällen  kann  durch  Ver- 
schwärungen  die  Blase  eröffnet  werden,  oder  es  stossen  sich  grössere 
gangränös  gewordene  Theile  des  Uterus,  vielleicht  auch  der  ganze 
Uterus  los. 

Die  Menstruation  wird  durch  den  Uterusvorfall  in  der  Regel  nicht 
beeinflusst  Mitunter  ist  sie  zu  sparsam,  in  anderen  Fällen  profus. 
Sterilität  ist  häufig  nicht  vorhanden,  indem  der  Coitus  nach  der  Repo- 
sition vollzogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  aber  scheint  auch  der  weite 
Cervix  die  Stelle  der  Scheide  bei  diesem  Act  vertreten  zu  haben.  Der 
schwanger  gewordene  prolabirte  Uterus  geht  regelmässig  mit  zu- 
nehmendem Wachsthum  zurück,  doch  bleibt  der  hypertrophische  Cervix 
zum  Theil  vor  der  Vulva  liegen  und  schwillt  dann  leicht  ödematos 
an.  Wiederholt  sahen  wir  den  Vorfall  des  Cervix  und  der  Scheide 
erst  während  der  Schwangerschaft  auftreten  und  sehr  bedeutend  und 
schnell  colossal  anschwellen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  ganz  chronischer.  Der  VorfiiU 
wird,    wenn   nichts    gegen   ihn    geschieht,   immer    bedeutender.     Eine 
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Zarnckbringniig  kann  unmöglich  werden,  wenn  peritonitische  Ver- 
wachsungen ihn  aussen  zurückhalten  oder  grössere  Exsudate  oder  Ge* 
schwülste  im  Becken  ihm  den  Raum  in  demselben  beschranken  oder 
die  Scheidenschleimhaut  selbst  so  infiltrirt  und  hjperplastisch  wird, 
dass  man  sie  absolut  nicht  zurückbringen  kann.  Die  Last  der  zwischen 
den  Schenkeln  hängenden  Geschwulst  und  die  auf  der  Oberfläche  der- 
selben sich  bildenden  Geschwüre  machen  den  Zustand  dann  zu  einem 
höchst  qualvollen. 

Diagnose.  Wohl  gerade  der  Umstand,  dass  die  Diagnose  des  XJterus- 
vorfalls  im  weiteren  Sinne  so  ausserordentlich  leicht  zu  stellen  ist,  trägt 
die  Schuld,  dass  man  die  genauere  Diagnose,  d.  h.  die  Erkenntniss  der 
Art  und  Weise,  in  welcher  die  einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden 
Organe  sich  verhalten,  so  ungebührlich  lange  vernachlässigt  hat 

Dass  es  sich  um  einen  Vorfall  im  weiteren  Sinne  handelt,  erkennt 
man  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit,  wenn  eine  von  den  Scheiden- 
wandungen bedeckte  Geschwulst,  an  deren  unterem  Ende  der  Mutter- 
mund deutlich  sichtbar  ist,  vor  der  Vulva  liegt.  Bei  einiger  Auftnerk- 
samkeit  wird  man  sich  durch  andere  Geschwülste,  wie  sie  durch  den 
invertirten  Uterus  oder  durch  Neubildungen  bedingt  sein  können,  nicht 
irre  fahren  lassen.  Niemals  aber  darf  man  mit  dieser  Erkenntniss  die 
Diagnose  für  abgemacht  ansehen,  sondern  muss  stets  durch  eine  genaue 
Untersuchung  das  Verhalten  aller  einzelnen  hier  in  Betracht  kommen- 
den Theile  feststellen.  Zu  dem  Zweck  gewöhnt  man  sich  am  besten 
an  eine  systematische  Reihenfolge,  indem  man  nach  einander  Scheide, 
Uterus,  Harnröhre  und  Blase,  Mastdarm  und  schliesslich  die  Banch- 
felltaschen  untersucht. 

Am  besten  nimmt  man  die  Untersuchung  vor,  wenn  der  Vorfall  dio 
^össte  in  dem  betreffenden  Fall  mögliche  Ausdehnung  hat;  doch  ist 
dies,  auch  wenn  man  die  Kranken  vorher  gehen,  husten,  pressen  oder 
schwer  heben  lässt,  nicht  immer  zu  erreichen.  Nöthig  aber  ist  es,  wenn 
man  die  Lageveränderungen,  welche  die  Organe  eingegangen  sind,  genau 
beurtheilen  will,  dass  der  Vorfall  wenigstens  annähernd  die  Grösse  hat, 
die  er  bei  stärkeren  Anstrengungen  der  Patientin  zu   erreichen  pflegt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Scheide  fühlt  man  nach  dem  vorderen 
und  hinteren  Scheidengewölbe  und  stellt  fest,  ob  dieselben  in  normaler 
Höhe  stehen,  oder  wieweit  sie  nach  unten  heruntergerückt  sind,  bezüg- 
lich ob  sie  gänzlich  fehlen.  Bei  bedeutenderen  Vorfallen  ist  das  vordere 
Scheidengewölbe  immer  verschwunden;  ist  auch  das  hintere  ausgeglichen 
bis  auf  die  Einsenkung,  die  der  Fossa  navicularis  entspricht,  so  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  supravaginale  Cervixhypertrophie  oder  um 
einen   voUständigen   Uterus  verfall:    steht  das  hintere  Seheidengewölbe 
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ungefähr   in   normaler    Höhe,    so   ist    der  mediäre   Theil   des    Cerrix 
hypertrophisch. 

Den  Uterus  untersucht  man  durch  die  himanuelle  Palpation,  indem 
man  zunächst  den  im  Vorfall  liegenden  Theil  desselben  mit  den  Fingern 
abtastet  und,  falls  er  in's  Becken  hineingeht,  ihn  durch  gleichzeitige 
Untersuchung  vom  Mastdarm  und  von  den  Bauchdecken  aus  weiter  ver- 
folgt. Man  kann  so  seine  Lage  genau  feststellen,  von  seiner  Dicke  sich 
eine  ziemlich  zutreflfende  und  von  seiner  Länge  eine  annähernde  Vor- 
stellung verschaffen.     Die  letztere  misst  man  genauer  durch  die  Sonde. 

Zur  Untersuchung  der  Harnröhre  und  der  Blase  bedient  man  sich 
eines  langen,  wenig  gebogenen  Katheters.  Man  stellt  mit  demselben 
zunächt  die  Richtung  der  Harnröhre  fest  und  fühlt  dann  nach,  wo  die 
Blase  liegt;  doch  muss  man  nicht  vergessen,  dass  die  Blase  nicht  überall 
da  liegt,    wo  sie   sich  mit  der  Spitze  des  Katheters  hindrängen  lässt. 

Den  Mastdarm  untersucht  man  auf  sein  Verhältniss  zum  Vorfall 
der  hinteren  Scheidenwand  mit  dem  Finger. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  das  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren 
Bauchfelltasche  zu  erkennen,  da  man  sie  weder  palpiren  noch  direct 
sondiren  kann;  doch  kann  man  im  Allgemeinen  damit  rechnen,  dass 
sie  vorn  bis  zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  hinten  aber  bis  an 
die  Grenze  des  oberen  Drittels  der  Scheide  heruntergeht. 

Therapie.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  Prophylaxe 
des  Uterusvorfalls,  die  wesentlich  auf  gehöriger  Schonung  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Entbindung  beruht.  Besonders  dann,  wenn  vor 
der  Schwangerschaft  schon  Neigung  zum  Vorfall  bestanden  hat,  ist 
eine  besonders  sorgfaltige  Abwartung  des  Wochenbettes  nebst  dem 
Gebrauch  von  kalten  Scheidendouchen  mit  Zusatz  von  Adstringentien 
(Alaun,  Tannin)  durchaus  geboten.  Wenn  es  an  sich  schon  richtig  sein 
mag,  was  Küstner  (1.  c.)  betont,  dass  die  Grösse  des  puerperalen  Uterus 
an  sich  nicht  den  Vorfall  begünstigt,  und  dass  es  deshalb  durchaus 
nicht  schädlich  sei,  wenn  die  Wöchnerinnen  schon  von  3 — 4  Tagen 
das  Bett  verlassen,  so  ist  doch  auch  nach  seiner  Auffassung  Über  die 
Entstehung  der  meisten  Vorßlle  die  vorzeitige  Einwirkung  der  Bauch- 
presse auf  die  noch  schlaffen  und  geschwächten  üterusligamente  nichts 
weniger  wie  nützlich  und  deshalb  zu  vermeiden. 

Auch  die  Behandlung  des  Scheidenvorfalls  hat  eine  für  den  Uterus- 
vorfall und  die  Cervixhypertrophie  wichtige  prophylaktische  Bedeutung. 
Gewöhnlich  wendet  man,  um  die  vorfallenden  Scheidenwandungen  hinter 
dem  Scheidoneingang  zurückzuhalten,  verschieden  construirte  Apparate, 
sog.  Pessarien,  Matte rkränze  an,  die  man  der  Art  ihrer  Wirkung  nach 
in   die  sogenannten   ungestielten    und    gestielten   scheiden   kann.     Die 
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angestielten  finden  ihren  Halt  wesentlich  and  allein  in  der  Scheide  und 
auf  dem  Beckenboden,  und  wirken  dadurch,  dass  sie  die  Scheide  so  aus- 
dehnen, dass  die  yergrosserten  Scheidenwandungen  aus  dem  Scheiden- 
eingang nicht  mehr  herausfallen.  Die  gestielten  Pessarien  halten  die 
vordrängende  Scheidenwand  zurück,  indem  sie  ihren  Halt  durch  eine 
Feder  oder  eine  Bandage  ausserhalb  der  Scheide  finden. 

Der  Gebrauch  der  Pessarien  ist  uralt  und  ihre  Anwendungsweise 
äusserst  mannigfaltig,  und  es  ist  im  Laufe  der  Zeit  eine  ausserordent- 
lich grosse  Anzahl  derselben  angegeben  worden.  Nur  von  denen,  die 
noch  heute  im  Gebrauch  sind,  sollen  im  Fol- 
genden  die  wichtigsten  hervorgehoben  werden. 

Von  den  ungestielten  Pessarien  wurden 
früher  sehr  viel  und  werden  zum  Theil  auch 
jetzt  noch  die  weichen  sog.  Mayer  sehen 
Eautschukringe  angewendet.   Sie  haben  ja  den  ^''  ^^' 

unleugbaren  Vortheil,  dass  sie  sich  zusammenbiegen  und  deswegen 
leichter  durch  die  Vulva  fuhren  lassen.  Aber  die  Nachtheile,  dass 
sie  bei  längerem  Liegen  in  der  Scheide  doch  sehr  stark  reizen,  zu 
übelriechenden  Ausflüssen  fuhren  und  die  Frauen  dadurch  sehr  be- 
lästigen, sind  doch  zu  gross.  Wir  benutzen  in  einfacheren  Fallen 
einfache  runde  Ringe  von  Hartgummi  oder  Celluloid,  die  nur 
nicht  zu  dünn  sein  dürfen,  oder  auch  voluminöse  Hartgummiringe. 
Aus  dem  schon  oben  genannten  Grunde  verdienen  auch  hier  die 
excentrischen  Ringe  den  Vorzug  vor  den  gleichmässig  runden.  Die 
grössere  Schwierigkeit  beim  Durchbringen  durch  den  Scheiden- 
eingang muss  überwunden  werden.  Gerade  bei  Erschlaffungen  der  vor- 
deren Scheidenwand  ist  das  Liegen  des  massigeren  Bügels  im  vorderen 
Scheidengewölbe  sehr  nützlich. 

Mit  sehr  gutem  Erfolg  kann  man  auch  die  S.  265  genannten  bieg- 
samen Hartgummi-  oder  Celluloidringe  verwerthen,  indem  man  ihnen 
nach  dem  Weichwerden  in  heissem  Wasser  die  Biegimg  gibt,  wie  sie 
fnr  den  einzelnen  Fall  passt.  Man  kann  also  die  individuelle  Beschaffen- 
heit der  Scheide  und  die  Art  des  Vorfalls  genau  berücksichtigen.  In 
der  Regel  ist  es  am  vorth eilhaftesten,  die  in  Fig.  95  abgebildete  Modi- 
fication  des  Pessars  mit  einfacher  Krümmung  anzuwenden.  Bei  Vorfall 
der  vorderen  Scheidenwand  verstärkt  man  die  vordere  Krümmung 
etwa  in  der  Weise,  wie  Fig.  110  dies  zeigt,  so  dass  die  verstärkte 
Biegung  die  vordere  Scheidenwand  mehr  trägt.  Wir  ziehen  diese 
Formen  der  stark  rückläufigen  Krümmung  vor,  wie  sie  von  Schnitze 
und  Vulliet  angegeben  ist.  Für  besondere  Fälle  kann  man  noch  zahl- 
reiche andere  Abänderungen  in  Anwendung  ziehen.    Unter  Umständen 
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thut  auch  das  Tbomas-Pessar  durch  die  enei^scbe  Fixation  des  hinteren 
Scheid  enge  wölbes  gute  Dienste. 

Versteht  man  diese  Ringe  zu  gebrauchen  und  gibt  man  ihnen  die 
für  den  einzelnen  Fall  nöthige  Form,  so  wird  man  vielfach  damit  aas- 
kommen und  den  einfachen  ScbeidenTorfkll  in  der  Regel  damit  zurück- 
halten können.     Nur  bei  Frauen  mit  sehr  starkem  Ponuiculus  adiposus 
und  verstärktem  Abdominaldruck  oder  sehr  bedeutender  Erschlaffung 
der   vorderen   Scheiden  wand   kommt   es   vor,    dass   die   Cjstocele   die 
vordere  Scheidenwand  mit  colosaaler  Span- 
nung als    orangengrosse    Geschwulst    aus 
dem  Scheideneingang  mit  solcher   Macht 
heraustreibt,    dass   das   Pessar   nicht    an- 
nähernd   im    Stande    ist,    den    wie    eine 
Cyste  gespannten  runden  Tumor  zurück- 
zuhalten, oder  dass    dieselbe    unter    dem 
„    „.    ^  ,  ,  Pessar    immer    wieder    hervorquillt.      In 

solchen  tallen  sind  die  von  Procbownik 
abgeänderten  Schalenpessare  von  Schatz  (Fig.  1 1 1)  von  ausserordentlich 
guter  Wirkung.  Sie  sind  nicht  zu  voluminös  in  der  Scheide  und 
halten  die  vordere  Scheideuwand  vortrefflich  zurück.  Nur  müssen  sie 
etwas  sorgföltig  controllirt  werden,  da  durch  dos  gleicbmässige  Anliegen 
an  der  Scheide  diese  manchmal  etwas  gereizt  wird  und  das  Secret 
in  den  Oeffnungen  sicli  ansammelt  und  festsetzt 

Weit  schwieriger  ist  die  Retention  durch  Pessarien  auszufnbten 
beim  vollständigen  Uterus  Vorfall,  wenn  zu  gleicher  Zeit  eine  Er- 
schlaffung der  VVeichtheite  des  Beckenausganges  besteht.  Im  anderen 
Fall  gelingt  die  Zurückhaltung  auch  eines  sehr  vergrösserten  Ut«rus 
durch  einen  einfachen  runden  Ring  oft  sehr  gut.  Die  Reposition  gelingt, 
wenn  nicht  alte  Verwachsungen  sie  hindern,  ohne  Schwierigkeit,  da 
der  Uterus  nicht  oder  nur  wenig  vergrössRrt  ist.  Zu  achten  bat  man 
bei  der  Reposition  darauf,  dass  nicht  der  üteruskörper  retroflectirt  in 
die  KreuzbeinaushöhluDg  zu  liegen  kommt,  weil  Pessare  dann  nicht 
vertragen  werden  oder  unter  Umständen  eine  Perimetritis  erzeugen 
können.  Diese  kann  dann  allerdings,  indem  sie  den  Uterus  festlöthet, 
zur  Heilung  des  Prolapsus  (aber  doch  nur  unter  bleibenden  Beschwerden). 
sie  kann  aber  auch  zum  Tode  fahren. 

Je  schärfer  man  durch  die  Pessare  den  reponirten  Uterus  antever- 
tirt  erhalten  kann,  je  spitzer  also  der  Winkel  ist,  den  Uterus  und  Scheide 
mit  einander  bilden,  desto  leichter  gelingt  die  Betention.  Sind  freilich 
die  sämmtlichen  Beckenorgane  sehr  schlaff,  und  ist  der  Scheiden  ein  gang 
durch  den  lang  bestehenden  Vorfall  ungewöhnlich   weit  geworden,  so 
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wird  der  Ring  bei  Anstrengungen  der  Baucbpresse  ausgetrieben  und 
der  Vorfall  stürzt  nach. 

Viel  angewandt  wurde  früher  in  diesen  Fällen  das  Zwanck- 
Schilling'sche  Hjsterophor,  das  aus  zwei schmetterlingsflügelartigen 
Platten  besteht,  die  sich  durch  eine  Schraube  auseinanderlegen  und  aus- 
einanderhalten lassen.  Es  hat  den  Vortheil,  dass  die  flügelformigen 
Bügel,  die  erst  nach  der  Einfohrung  in  die  Scheide  durch  die  Schraube 
aus  einander  gespreizt  werden,  sich  leicht  in  der  Scheide 
halten,  und  dass  die  Patientin  ihn  selbst  einlegen  und 
entfernen  kann.  Da  aber  das  Letztere  in  der  Begel 
nicht  geschieht,  so  bleiben  diese  Apparate  oft  jahre- 
lang liegen,  bohren  sich  tief  in  die  Scheide  ein  und 
machen    Perforationen    nach    Blase  und   Mastdarm.  Fig.m. 

Wir  selbst  und  Andere  haben  eine  so  grosse  Zahl  von     Loehiein-Pesaar. 
Blasenscheidenfisteln   und    tiefen  Verwundungen  der   Scheide   danach 
gesehen,  dass  diese  Hysterophore  als  gefahrliche  Instrumente   zu   be- 
zeichnen und  vollständig  zu  verwerfen  sind.  *) 

Mehr  zu  empfehlen  sind,  wenn  man  von  operativen  Maassregeln 
absehen  muss,  grosse  die  Scheide  ausfüllende  Pessaiien  mit  glatter 
Oberfläche.  Breisky'-^)  hat  wieder  die  früher  viel  gebrauchten  grossen 
eiförmigen  Pessare  empfohlen,  die  sich  aber  wegen  ihrer  völligen 
Glatte  bei  runder  Form  schwer  wieder  entfernen  lassen.  Loehlein*) 
(Fig.  112)  hat  das  Martin'sche  Pessar,  bei  dem  ein  etwas  unbequemer 
Stiel  das  Umkippen  und  Hervortreten  verhütete,  dadurch  wesentlich 
verbessert,  dass  er  dasselbe  aus  Hartgummi  herstellen  liess  und  den 
Stiel  durch  einen  Bügel  ersetzte.  Auch  sehr  grosse  Vorfalle  bei  starker 
Erschlaffung  der  Weichtheile  können  durch  diese  Pessarien  zurück- 
gehalten werden.  Besonders  die  letzteren  leisten  gelegentlich  Vorzüg- 
liches, wenn  nichts  Anderes  mehr  hilft  oder  eine  Operation  nicht  ge- 
macht werden  kann.  Halten  bei  ganz  schlaffem  oder  fehlendem  Becken- 
boden auch  diese  Pessare  nicht,  so  muss  man  durch  ein  gegen  die 
Vulva  gedrücktes  Kissen,  welches  durch  eine  T-Binde  befestigt  wird, 
den  Scheideneingang  so  verschliessen,  dass  der  Vorfall  wenigstens  auf 
dem  Eossen  liegen  bleibt.  Man  kann  demselben  noch  einen  Träger  an- 
fügen, der  den  Uterus  in  einer  etwas  höheren  Stellung  fixirt;  derartige 
Bandagen  sind  sehr  vielfach  angegeben.  Fig.  113  zeigt  als  Beispiel 
das  sog.  Hysterophor  von  Scanzoni.     Wenn  auch  derartige  Apparate 

1)  s.  die  reiche  von  Neugebauer  gesammelte  Caauistik  A.  f.  G.  Bd.  43- 

-  Volkmann'9  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  198.      2)  Prager  med.  Woch.  1884.  Nr.  33. 

3)  Centr.-Bl.  f.  Gyn.  1885.  S.  411. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbach.    13.  Auflage.  19 
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UDter  CmatäDden  ganz  gut  zurfickLaltes,   so  sind   sie   doch   sehr   um- 
stSodlich,  schmutzig  und  &nf  die  Dauer  kostspielig. 

Schwieriger  liegt  die  Frage  der  Reposition  und  Retention  bei  den 
Cervirhjpertrophieen.  Hier  steht 
der  Fundus  atutähemd  in  normaler 
Höhe, and  man  könnte  deswegen  mei- 
nen, dass  die  Reposition  hier  wider- 
sinnig und  unausführbar  sei,  da  beim 
Zurückschieben  des  Cerrix  der 
Fundus  natörlicb  weit  nach  oben 
gedrängt  werden  mnsste.  und  doch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Re> 
Position  in  der  Regel  ohne  grössere 
Schwierigkeiten  und  die  Retention 
wenigstensinmanchen  Fällen  gelin  (i^ 
Die  erstere  macht  nur  Schwie- 
r^keit,  weun  die  vorgefallenen  Tbeile 
ungewöhnlich  angeschwollen  sind,  sei 
es  durch  Verdickung  der  Scheiden- 
schleimhaut, durch  Infiltration  des 
Bindegewebes,  durch  Verdickung 
des  CenTJ,  oder  durch  abnorme  Fül- 
lung der  Cystocele  oder  Rectocele.  Kach  Entleening  der  letzteren,  sowie 
Abschwellui^;  der  fibrigen'-Organe  durch  Ruhe  gelingt  die  Reposition, 
indem derUterus sich  dabei  spitzwinkelig 
in  Änteflexionsstellung  knickt  {s.  Fig.  1 14). 
Kann  er  in  dieser  Lage  durch  ein  Schei- 
denpessar  erhalten  werden,  so  bildet  sich 
die  Cerviihypertrophie  allmählich  zurück, 
weil  der  Zug  der  zerrenden  Scheide  auf- 
hört. Der  Druck  des  vergrösserten  Organs, 
welches  lange  draussen  gelegen  hatte, 
und  die  gleichzeitige  Erschlaffung  der 
Weichtheile  des  Beckeuausgangs  sind  je- 
doch in  der  Regel  so  bedeutend,  dass  der 
King  durch  den  stark  erweiterten  Schei- 
deneingang bei  jeder  Anstrengung   der 

_  .  ,.       Bauchpresse  mit  Leichtigkeit  heraosge- 

Flj.m.  Reponirlfl  rervi\hvi>6rtrophie.      ,  .  ,     "^      .    ,  ,  " 

trieben  wird,  so  dass  man,  wenn  man 
sich  nicht  auf  die  Retention  durch  eine  T-Binde  beschränken  will,  ge- 
nötbigt  ist,  auf  operative  Maassregeln  zurückzugreifen. 
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Bei  der  Anwendung  der  Pessarien  darf  man  übrigens  nie  vergessen, 
dass  sie  sämmtlich  fremde  Körper  in  der  Scheide  vorstellen,  und  dass 
sie  deswegen  alle  reizen.  In  der  Grosse  des  Reizes  ist  allerdings  ein 
gewaltiger  Unterschied.  Ein  gutes  und  passendes  Pessar  vermehrt  die 
Seqretion  der  Schleimhaut  nur  ganz  unbedeutend,  besonders  wenn  durch 
öftere  Reinigung  eine  Stauung  des  Secretes  an  seinen  Bügeln  und  da- 
durch die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird.  Schlecht  liegende  aber 
ond  besonders  zu  grosse  Pessarien  können  Peritonitis,  jauchige  Ent- 
zündung und  die  bedeutendsten  Zerstörungen  der  Weichtheile  hervor- 
bringen; eine  Reihe  von  Fallen,  in  denen  Perforationen  in  den  Douglas- 
schen  Raum,  den  Mastdarm  und  die  Blase  die  Folge  waren,  haben  wir 
selber  gesehen.')  Ausserdem  bieten  die  Pessarien  regelmässig  nur 
palliative  Hülfe  und  bedürfen  andauernder  Aufsicht  und  Pflege. 

Für  die  vollständige  Beseitigung  des  Vorfalls  ist  man  deswegen 
bei  längerem  Bestehen  und  bedeutender  Ausbildung  des  Uebels  in  der 
Regel  auf  die  operative  Hülfe  angewiesen.  Freilich  ist  auch  diese 
mit  vollem  Erfolg  nicht  ganz  leicht  zu  leisten;  in  der  Regel  sind 
mehrere  nicht  ganz  einfache,  etwas  blutige  und  doch  auch  nicht  absolut 
ungefährliche  Operationen  zur  radicalen  Heilung  nothwendig. 

Die  Art  der  operativen  Hülfe  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Art 
und  Weise  des  Vorfalls:  im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  dauernde 
Hülfe  nur  gebracht  wird  durch  die  Schaffung  eines  festen,  widerstands- 
fähigen Beckenbodens  mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  Scheidenein- 
ganges. Hierdurch  wird  der  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  und 
der  des  Uterus  verhindert.  Da  aber  in  der  Regel  die  vordere  Scheiden- 
wand hauptsächlich,  ja  in  manchen  Fällen  ausschliesslich  vorgefallen 
ist,  und  man  ihr  Herausdrängen  aus  der  Schamspalte  durch  die  genannte 
Operation  nicht  verhindert,  so  muss  man  meistens  eine  Operation  vor- 
ausschicken, welche  die  Substanz  der  vorderen  Scheiden  wand  um  ein 
solches  Stück  verringert^  dass  sie  nicht  mehr  vorfallen  kann.  In  allen 
Fällen  endlich,  in  denen  der  Uterus  und  besonders  die  Portio  sehr 
vergrössert  isti,  ist  es  wünschenswerth,  die  nothwendige  Rückbildung 
des  Organs  dadurch  zu  einer  schnelleren  und  vollständigeren  zu  machen, 
dass  man  ein  Stück  vom  Cervix  amputirt. 

Es  ergibt  sich  also  für  die  grossen  Vorfalle,  bei  denen  in  der 
Regel  gleichzeitig  Cervixhypertrophie  besteht,  folgende  Art  des  Vor- 
gehens: theilweise  Amputation  des  Cervix,  Verengerung  der  vorderen 
Scheidenwand  und  Verengerung  der  hinteren  Scheidenwand  mit  gleich- 
zeitiger Verschliessung  des  hintersten  Theils  der  Schamspalte,  also 
Wiederbildung  eines  starken  Dammdreiecks. 

1)  8.  a.  die  reiche,  von  Neu  gebauer  gesammelte  Casuistik,  p.  289. 
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Diese  Operationen  fahrt  man  in  folgender  Weise  aus: 
Zunächst  werden  die  beiden  Lippen  in  der  Weise  keilförmig  ampu- 
tirt,  wie  das  S.  173  geschildert  ist  Die  hintere  Lippe  excidirt  sich 
sicherer,  da  man  die  Falte,  an  der  die  Scheidenschleimhaut  sich  von 
der  Portio  früher  auf  das  Scheidengewölbe  umschlug,  in  der  Regel  noch 
gut  erkennen  kann  und  man  bis  zu  dieser  Falte  ohne  Oefahr,  das  Peri- 
toneum zu  verletzen,  schneiden  kann;  die  vordere  Lippe  aber  ist 
meistens  vollständig  verstrichen,  und  man  muss  deswegen  hier  so  ampu- 
tiren,  dass  man  den  Querschnitt  an  der  deutlich  fühlbaren  Orenze  der 
Lippe  macht,  dann  die  Lippe  eine  Strecke  weit  von  der  Blase  lostrennt 
und  nach  dem  Cervicalkanal  hin  so  ausschneidet  (s.  Fig.  115  u.  116), 
dass  man  die  erste  Wundfläche  auf  die  zweite  heraufnähen  kann. 


a 


Hg.  115.    Ampatation  der  Portio  beim  Prolapsus. 
a  Blase,    h  Douglas*scher  Raum. 


Flg.  110.    Dasselbe  nach  Anlegung 
der  Naht. 


Die  Kolporrhaphia  anterior  (s.  Fig.  117)  besteht  in  dem  Ausschnei- 
den eines  ovalen  Stückes  aus  der  Schleimhaut  der  vorderen  Scheiden- 
wand und  der  Vereinigung  der  Schleimhautränder  durch  die  Naht  Will 
man  wirkliche  Erfolge  von  der  Operation  sehen,  so  darf  man  das  aus* 
zuschneidende  Stück  nicht  zu  klein  anlegen  und  muss  es  vom  Harn- 
röhrenwulst  anfangend  bis  vor  die  vordere  Lippe  gehen  lassen.  Am 
zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  den  Lappen  stumpf  von  seiner 
Unterlage  losreisst.  Dies  gelingt,  wenn  die  umschneidenden  Schnitte 
tief  genug  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  gedrungen  sind,  in 
der  Regel  ohne  Schwierigkeit  (alte  Narben  können  zur  Zuhülfenahme 
des  Messers  zwingen).  Man  erreicht  damit  den  Vortheil,  dass  sicher 
die  ganze  Schleimhaut  resecirt  wird,  so  dass  sich  eine  sehr  feste  Narbe 
bildet,  die,  wenn  sie  per  primam  geheilt  ist,  nicht  wieder  nachgibt. 
Zieht  man  das  Abpräpariren  vor,  so  verfahrt  man  entweder  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  oder  man  sticht  ein  nicht  zu  kleines  doppelschnei- 
diges, spitzes  Lanzenmesser  unter  eine  grössere  Strecke  der  Schleimhaut 
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durch  und  schneidet  dann  nach  einer  Seite  bin  aaa.  Nachdem  man 
die  Wundfiäche  mit  der  Scheere  etwaa  geglättet  hat,  schreitet  man  zur 
Anlegung  der  Naht,  Dieselbe  wurde  früher  in  einer  etwas  umständ- 
lichen Weise  mit  abwechselnd  tiefen  und  oberflächlichen  Seidennähten 
angeführt.  Manche  ziehen  auch  jetzt  noch  den  Silberdraht  allem  Uebrigen 
▼or.  Die  Schwierigkeit  besteht  darin,  auch  die  tiefen  Theile  der  Wunde 
gleichmässig  an  einander  zu  brii^en,  ohne  doch  die  Fäden  zu  fest 
ZQ   schnfiren.     £s    war  deswegen  als    ein  wesentlicher  Fortschritt  zu 


Flg.  lli.     K..1|mrrhsiihlB  ant-rior. 

begriissen.  als  Werth  ')  den  Vorschlag  machte,  die  Tiefen  der  Wunde 
durch  versenkte  Gatgutnahte  in  Berührung  zu  briugen.  Zweckmässiger 
oocb  ist  es  bei  diesen  plastischen  Operationen,  und  zwar  sowohl  bei 
der  Kolp.  ant.  wie  post.,  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  so  zu  nähen, 
dass  man  zuerst  die  Tiefen  der  Wunde  einander  nähert  und  allmählich 
zu  höheren  Schichten  kommt,  bis  man  auch  die  Schnittflächen  der 
Schleimhaut  durch  die  fortlaufende  Nalit  vereinigt.  Es  läs.nt  sich  hier- 
durch ein  vollkommen  genaues  Aneinanderliegcn  der  Wundflächen  in 
ibrer  ganzen  Ausdehnung  erzieleu,  und  die  Heilrrsultate  sind  so  aus- 
gezeichnete, dass  Jeder,  der  diL'se  Methode  ernstlich  versucht,  sicher 
mit  derselben  zufrieden  sein  wird. 

Da  nun  ausserordentlich  häufig  ausser   dem    Vorfall  der   Scheide 
noch   ein  Descensus  mit  Retroflexio  besteht  und  das  weitere  Bestehen 

11  Centr.  f.  Gyn.  18711.  Nr.  2:-).  —  Hofincier,  BcrI.  klin.  Wocli.  1884.  Nrl. 
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derselben  das  ZustaDdekommen  eines  Reoidivs  sehr  begünstigt,  so  er- 
scheint es  durchaus  angezeigt,  hiergegen  gleichfalls  operativ  vorzugehen. 
Entweder  muss  man  bei  Äusfühning  der  Kolporrfaaphia  anterior  gleich 
die  Vaginaefixatio  in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausfuhren,  wie 
ich  es  in  den  letzten  Jahren  in  der  Regel  gemacht  habe,  oder  nach 
dem  Vorschlag  von  Küatner  die  Ventrifixation  oder  die  Alexander- 
Operation  hinzufügen.  Das  Endresultat  wird  dadurch  wesentlich  sicherer. 
Die  Kolporrkaphia  posterior  besteht  in  der  Anfrischung  eines  Theils 
der  hinteren  Scheidenwand  und  der  ganzen  hinteren  Partie  des  Scheideo- 


Flr  IK.    Ku1i>urrha]ibia  ]>(iat»rior. 

eingangs.  Am  besten  gibt  man  der  AnfrischuniJ  die  in  Fig.  IIS  dar- 
gestellte Form,  bei  der  die  Spitze  bis  einige  Centimeter  unter  den 
höchsten  Rand  des  Scheidengewölbes  reicht.  Dpr  krummen,  hinten  den 
Scheideneingang  begrenzenden  Linie  gibt  man  nach  dem  Damm  zu  einen 
spitzen  Ausläufer,  weil  sich  hier  sonst  beim  Zusammennähen  der  beiden 
Hälften  eine  bürzeltormige  Vorstülpung  bildet.  Die  anzufrischende 
Fläche  ist  oft  sehr  gross,  und  ihre  Entblössung  von  Schleimhaut,  die 
am  besten  durch  Abreissen  des  Lappens  geschiebt,  schwierig,  so  dass 
man  darauf  rechnen  muss,  dass  bei  der  Operation  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Quantität  Blutes  verloren  geht.  Ausgedehntere  Geschwüre  der 
Scheidenschleimhaut  werden  mit  umschnitten  und  stören  die  Verheilung 
nicht  Die  Naht  legt  man  am  besten  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
als  fortlaufende  Cstgutnabt  an. 
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Durch  den  Aasscbnitt  sua  der  hinteren  Scheidenwand  und  das  Zu- 
sammenziehen der  beiden  seitlichen  Schleimhautränder  wird  die  hintere 
Scheidenwand  stark  nach  Torn  abgeknickt,  so  dass  sie  eine  in  aufrechter 
Position  nar  wenig  abwärts  nach  dem  stark  verengten  Scheideoeingang 
sich  hinziehende  Fläche  bildet,  auf  der  vordere  Scheidenwand  nnd 
Uterus  aufruheo  (s.  Fig.  119). 

Die  Nachbehandlung  ist  eine  ziemlich  zuwartende.  Auch  in  dieser 
Beziehung  bringt  die  fortlaufende  Catgutnaht  den  grossen  Vortheil, 
dass  man  sich  um  die  Fäden  gar  nicht  mehr  zu  bekämmem  braucht. 
Sind    an   die   Portio   etwa   Seidenföden  ^__ 

gelegt,  so  kann  man  dieselben  ruhig 
einige  Wochen  liegen  lassen,  um  die 
frischen  Narben  nicht  etwa  zu  zerren. 
Die  sonstige  Nachbehandlung  ist  die 
gleiche,  wie  nach  der  Perineoplastik. 

Diese  Operationsmethoden  sind  ganz 
allmählich  im  Laufe  von  Decennien  aus- 
gebildet, weil  man  immer  wieder  das 
dringende  Bedür&iss  gefühlt  bat,  die 
grossen  Vorfalle  auf  operativem  Wege 
gründlich  zu  beseitigen.  TJnd  in  der 
That  gelingt  es  auf  diese  Weise,  Scheide 
nnd    Uterus   auch   für   die   Dauer  und 

aelbrt  hei  anstrengender  körperlicher  «,.,„.  wirko«derK.,i,...rri,.iH«i„. 
Thätigkeit  so  in  der  normalen  Lage  riDr.ai)prii'!iii;''si'hafTeiieHi'<'ki'ni><iii'-n. 
zu  erhalten,  dass  der  Vorfall  vollstän- 
dig beseitigt  ist.  Freilich  wird  dies  Ziel  nicht  in  jedem  einzelnen 
Fall  erreicht,  da  die  Neigung  der  Scheide  /.um  Vorfellen  he!  hoch- 
gradiger Erschlaffung  des  Becken bindegewebeij  eine  nus serordentlich 
grosse  sein  kann,  und  da  sie  dann  durch  ihr  Vorfallen  auch  den  ver- 
engten Scheiden  ein  gang  allmählich  wieder  ausdehnt,  so  dass  mitunter 
auch  nach  vollständig  gelungener  Operation  noch  das  Tragen  eines  Kinges 
wünecbenswerth  erscheint,  um  der  allmählichen  Ausbildung  dos  Heci- 
divs  vorzubeugen.') 

Da  gel^entlich  auch  die  vollständige  prima  intentio,  welche  Be- 
dingung zur  Krzielung  des  vollen  Erfolges  ist,  ausbleibt,  und  da  die 
Operationen  ziemlich  blutig  sind,  weiter  auch  den  Frauen  der  arbei- 
tenden Klasse  mehrere  Wochen  Zeit  und  Geld  kosten,  andererseits  man 

1|  E.  Cohn,  Zeitaclir.  f  Gd).  u.  Gyn.  Bd.  14.  —  Ouzzoni,  Sulla  cur« 
iip<T,  d.  proluBO  uter.  b.  VaUardi.  WM).  —  Sunntag,  Festschrift,  f.  Heirar. 
I8K3.    —  V.  Herff,  Heparn  BeitrSgc.  BrI.  III. 
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auch  mit  einfachen  Pessarien  ziemlich  viel  erreichen  kann,  so  steht 
immerhin  die  operative  Behandlung  des  Vorfalls,  nicht  so,  dass  man 
sofort  jeder  Kranken,  die  an  Vorfall  leidet,  dringend  rathen  könnte, 
sich  operiren  zu  lassen.  Man  muss  gewissenhaft  die  Beschwerden, 
welche  der  Vorfall  macht,  gegen  die  Vortheile,  welche  die  Operation 
bringt,  abwägen  und  der  Kranken  nach  Darlegung  des  Sachverhaltes 
die  Wahl  überlassen.  Die  Beschwerden  und  Belästigungen  durch 
grössere  Vorfalle  sind  allerdings  —  besonders  bei  Frauen  der  arbeitenden 
Klasse  —  oft  so  erheblich,  dass  radicale  Hülfe  noth  thut  Jedenfalls 
bleibt  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Pessarien  die  Operation  noch 
immer  übrig.  Andererseits  ist  natürlich  die  Aussicht  auf  vollständige 
Heilung  um  so  grösser,  je  weniger  bedeutend  der  Vorfall  ist.  Um 
über  die  Aussichten  einer  Pessarbehandlung  von  vornherein  ein  Urtheil 
gewinnen  zu  können,  muss  man  wesentlich  die  Verhältnisse  des 
Beckenbodens  beachten.  Ist  derselbe  noch  einigermaassen  widerstands- 
föhig,  so  kann  man  es  mit  Pessaren  versuchen.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  ist  eine  Operation  von  vornherein  anzurathen.  Auch  bezüg- 
lich der  Prognose  des  Erfolges  einer  operativen  Behandlung  ist  es 
gut,  dass  man  sich  über  die  anatomischen  Verhältnisse  möglichst  klar 
ist.  Handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  Erschlaffungszustände  am 
Scheidenschlussapparat,  so  wird  man  sich  von  den  plastischen  Ope- 
rationen hier  auch  einen  guten  Dauererfolg  versprechen  können. 
Handelt  es  sich  primär  um  Erschlaffung  der  sog.  Bauchfellbefestigungen 
des  Uterus  mit  Descensus  und  Prolapsus  desselben,  so  wird  man  sich 
gleich  sagen  müssen,  dass  man  mit  diesen  Operationen  hier  nichts 
Dauerndes  erreicht,  sondern  dass  man  dann  mehr  am  Uterus  selbst 
angreifen  muss.  Handelt  es  sich  um  eine  Combination  beider  Zu* 
stände,  so  wird  man  auch  operativ  hierauf  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Die  Versuche,  den  Vorfall  dadurch  zu  heilen,  dass  man  künstlich  die 
Scheide  oder  den  Scheideneingang  verengerte,  pehen  weit  zurück. 

Marschall  Hall  wandte  zuerst  die  Elytrorrhaphie  an,  d.  h.  die 
Verengerung  der  Scheide  durch  das  Ausschneiden  von  Stücken  aus  der 
Scheidenschleimhaut  und  Nähen  der  Wundränder,  indem  er  lange  ovale 
Lappen  aus  der  vorderen  Wand  schnitt:    die  Kolporrhaphia  anterior. 

Isolirt  hat  man  auch  die  Verengerung  der  Schamspalte  vielfach  zur  ope- 
rativen Heilung  des  Vorfalls  angewendet.  Diese  sop.  Episiorrhaphie  wurde 
zuerst  von  Fricke  ausgeführt.  Man  frischte  dabei  die  grossen  Labien  von 
hinten  anfangend  so  weit  an,  dass  bei  alten  P>auen  nur  eine  Oeffnung  zum 
Abfliessen  der  Secrete,  in  anderen  Fällen  vorn  eine  ConjupalöflFnung  bleibt. 
Durch  dies  Verfahren  wird  anfänglich  erreicht,  dass  der  Uterus  nicht  vor- 
fallen kann.  Allmählich  aber  stülpt  der  Uterus  die  Hautbrücke  aus,  so  dass 
es  gewisse rmaassen  zu  einer  Dammhernie  von  dvm  Umfang  des  früheren  Vor- 
falls kommt,  oder  es  dringt  auch  nicht  selten  der  Uterus  durch  die  gebliebene 
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Oeffnung  heraus.  In  manchen  Fällen  aber  hält  es  längere  Zeit  vor  und  er- 
setzt dann  alle  Bandagen.  Historisches  Interesse  verdient  nur  noch  das  Ver- 
fahren, vermittelst  Ringen,  die  durch  beide  Labien  gezogen  werden,  den  Ver- 
schluss der  Vulva  zu  erreichen.  D  o  m  m  e  s  vereinigte  das  Schöne  mit  dem  Nütz- 
lichen, indem  er  die  beiden  Labien  durch  silberne  und  goldene  Ringe  verband. 

Diese  Verfahren  verhindern  aber  auch  im  besten  Fall  nur  den  wirk- 
lichen Vorfall,  vermögen  aber  nicht  dem  Uterus  eine  der  normalen  sich  an- 
nähernde höhere  Stellung  zu  verschaffen. 

Um  auch  dies  zu  erreichen,  muss  man  versuchen,  nicht  bloss  einen  ver- 
längerten Damm  herzustellen,  sondern  einen  festen,  dicken,  unnachgiebigen 
Beckenboden  zu  bilden,  der  den  auf  ihn  herabsinkenden  Uterus  zu  tragen 
imstande  ist,  und  bei  dessen  Bildung  die  Scheide  so  verengt  wird,  dass  der 
Uterus  nicht  leicht  durch  sie  hindurchtritt.  Besonders  vollkommen  ausge- 
bildet ist  die  Kolporrhaphia  posterior  mit  Dammbildung  von  Simon,  wenn 
auch  schon  gleichzeitig  mit  ihm  Andere  (Veit,  Hegar,  Spiegelberg) 
die  Scheidennaht  mit  der  Dammnaht  vereinigt,  also  die  Episio-Elytror- 
rhaphie  angewandt  haben.  Simon  verfuhr  bei  seiner  Kolporrhaphia 
posterior  im  Wesentlichen  in  der  oben  beschriebenen  Weise;  nur  geringe 
Abänderungen  hiervon  zeigte  die  Perineoauxesis  von  Hegar. 

Als  Kolporrhaphia  mediana  beschreibt  Neugebauer^)  ein  schon  von 
Lefort^)  angegebenes  Operationsverfahren,  bei  dem  unterhalb  der  Vaginal- 
portion aus  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  Stücke  excidirt  und  so 
die  angefrischten  Stellen  durch  die  Naht  vereinigt  werden.  Diese  Methode 
dürfte  sich  bei  alten  Frauen  mit  sehr  schlaffer  Scheide  empfehlen. 

Die  schon  bei  der  Perineoplastik  erwähnte  Methode  von  Lawson  Tait,^) 
die  wesentlich  in  einer  künstlichen  Trennung  der  Scheide  vom  Mastdarm 
mit  querer  Vereinigung  der  so  geschaffenen  Wunde  besteht,  scheint  uns  ge- 
rade für  Vorfälle  mit  starker  Erschlaffung  und  Hypertrophie  des  Gewebes 
keine  Vorzüge  zu  besitzen.  Handelt  es  sich  aber  um  einfache  Erweiterungen 
des  Scheideneingangs,  unvollkommene  Dammrisse  und  massige  Grade  von 
Erschlaffung  des  Beckenbodens,  so  verdient  sie  durch  die  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit  ihrer  Ausführung  und  ihre  guten  Resultate  den  Vorzug.  (Weiteres 
über  die  Methode  und  Resultate  der  operativen  Behandlung  des  Vorfalls  siehe 
die  Lehrbücher  der  gynäkologischen  Operationen  und  Sonntag,  1.  c.) 

Als  radicalste  Operation  ist  die  Exstirpation  des  gesammten  Uterus 
ausgeführt  worden,  deren  Prognose  bei  der  vervollkommneten  Technik 
der  totalen  Uterusexstirpation  per  vaginam  gerade  beim  vorgefallenen 
Organ  durchaus  günstig  ist.  Sicher  gerechtfertigt  ist  dieselbe  bei  Com- 
plication  mit  einer  malignen  Neubildung  oder  Gangrän  des  Organs;  im 
Uebrigen  ist  ihre  Indication  auf  die  Fälle  beschränkt,  in  denen  es  sich 
um  ältere  Frauen  mit  totalem  Vorfall  des  vergrösserten  Uterus  handelt. 
Um  vollkommenen  Erfolg  zu  haben,  müssen  fast  immer  noch  ziem- 
lich weitgehende  plastische  Operationen  an  der  Scheide  oder  am  Damm 

1)  Centralbl.  f.  Gyn.  1881.  Nr.  1.  2)  Bull.  chir.  m  April  18()7.  3)  ». 
Sänger,  Volkmann's  klin.  Vortr.  Nr.  30. 
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zugefügt  werden.  Dann  ist  der  derselbe  aber  auch  zu  erzielen,  und 
es  ist  tbatsächlich  die  Entfernung  des  byperplastiscben  Organs  mit 
grösseren  Theilen  der  Scheide  zwar  der  radicalste,  aber  zugleich  auch 
der  einfachste  Eingriff.  Ich  habe  sie  selbst  aus  diesem  Grunde  23  mal 
ausgeführt  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg. 

Dass  als  Hülfsoperation  neben  den  vaginalen  Operationen  nicht 
selten  noch  die  Vaginaefixation,  die  Ventrifixation  oder  die  Verkürzung 
der  Ligg.  rotunda  hinzugezogen  werden  muss,  erwähnte  ich  schon.  Für 
sich  allein  können  diese  Operationen  den  Vorfall  nicht  heilen. 

Eine  ganz  neue  Methode,  grosse  Vorfalle,  operativ  zu  beseitigen, 
schlug  W.  A.  Freund  *)  vor,  besonders  für  Fälle  mit  grosser  Rectocele. 
Er  eröffnet  den  Douglas'schen  Raum  breit,  näht  den  Cervix  in  der 
Gegend  des  Promontorium  an  und  bringt  den  ganzen  peritonealen  Sack 
unterhalb  des  Uterus  durch  Tamponade  zur  Verödung. 

Auch  die  von  Thure  Brand  2)  in  die  Behandlung  gynäkologischer 
Leiden  eingeführte  Massage  hat,  wie  für  die  Behandlung  der  einfachen 
Deviationen,  so  für  die  grösseren  VorßUe  auch  in  Deutschland  vielfach 
Verbreitung  gefunden.  Die  Wirkung  derselben,  die  unleugbar  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  beobachtet  ist,  besteht  augenscheinlich  wesentlich 
in  einer  Kräftigung  der  muskulären  und  elastischen  Elemente  in  dem 
Bandapparate  des  Uterus,  der  Scheide  und  des  Beckenbodens.  Die 
Dauerresultate  scheinen  aber  doch  nicht  sehr  befriedigend  gewesen  zu  sein.^) 

3)  Elevation  des  Uterus. 

Die  abnorm  hohe  Lage  des  Uterus  hat  nur  symptomatische  Be- 
deutung, da  der  Uterus  ohne  äussere  Veranlassung  nie  nach  oben  ver- 
lagert wird.  Die  Elevation  tritt  ein,  indem  der  Uterus  entweder  von 
unten  nach  oben  gedrängt  oder  in  die  Höhe  gezogen  wird.  Nach  oben 
drängen  können  ihn  aUe  unterhalb  von  ihm  sich  entwickelnden  Ge- 
schwülste, also  Blutansammlunginder  verschlossenen  Scheide,  Hämatocele, 
Exsudate,  Extrauterinschwangerschaft  und  andere  im  kleinen  Becken 
oder  in  der  Scheidesich  entwickelnden  Geschwülste,  besonders  subserös  ent- 
wickelte oder  im  D  o  u  gl  as'schen  Räume  verwachsene  Ovarialkystome,  aber 
auch  bösartige  Geschwülste.   Häutiger  wird  der  Uterus  nach  oben  gezogen 


1)  Archiv,  f.  Gynäk.  Bd.  »>.  2)  Gyranast.  Beb.  weibl.  Unterleibskrankb. 
Uebers.  von  Res  eh.  Wien  1888.  —  Profaoter,  Die  manuelle  Behandl.  des 
Prolaps,  uteri.  Wien  1888.  —  Reibmayr,  Die  Unterleibsmassage.  Wien  b. 
Deuticke.  —  v.  Preuschen,  Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  —  E.  Fränkel,  Therap. 
Monatshefte.  1888.  Bd.  IT.  —  E.  v.  Braun  u.  Kreissl,  Zur  manuellen  Behandl. 
d.  Frauenkrankheiten.  Wien  1880.         B)  s.  a.  01h hausen,  C.  f.  G.  1001.  Nr.  3. 
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uDd  zwar  entweder  durch  sehr  grosse  Geschwülste  (Oyariencjsten,  aber 
auch  subseröse  und  im  Cervix  entwickelte  Fibroide)  oder  durch  peritoni- 
tische  Verwachsungen.  Dieletzteren  fixirenihn  besonders  hoch,  wennsiein 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  stattgefunden  haben,  wo  der  üterusgrund 
noch  hoch  in  die  Bauchhöhle  hineinragte.  Wiederholt  habe  ich  auch  solche 
Elevationen  durch  Verwachsungen  nach  der  Sectio  caesarea  gesehen. 
Bei  der  Elevation  des  Uterus  wird  die  Scheide  in  die  Länge  ge- 
zogen, so  dass  die  Schleimhaut  glatt  wird  und  die  Scheidengewölbe 
ausgeglichen  werden.  Die  Scheide  geht  dann  trichterförmig  nach 
oben  zu,  und  in  der  Tiefe  des  Trichters  findet  man  ein  Löchelchen: 
den  Muttermund.  In  sehr  hochgradigen  Fällen,  besonders  häufig  bei 
Ovarialtumoren  und  Fibroiden,  kann  auch  der  Uterus  und  besonders 
der  Cervix  stark  in  die  Länge  gezogen  werden,  ja  der  letztere  kann 
durch  die  Dehnung  sogar  abreissen. 

4)  Inversio  uteri. 

Unteu  Inversio  uteri  versteht  man  die  Einstülpung  eines  Theiles 
der  Uteruswand  oder  des  ganzen  Uterus  in  seinen  Hohlraum  oder  durch 
den  Muttermund  in  die  Scheide. 

Hier  werden  mit  Ausschluss  der  frischen  im  Wochenbett  entstehen- 
den Fälle  von  Umstülpung  nur  die  alten  Fälle  und  diejenigen  Inver- 
sionen betrachtet  werden«  die  sich  bei  Geschwülsten  bilden. 

Aetioiogie.  Die  grösste  Anzahl  der  zur  Beobachtung  des  Gynä- 
kologen kommenden  Fälle  von  Inversion  stammen  aus  dem  Wochenbett, 
wo  sie  meist  unmittelbar  nach  der  Geburt^)  entstanden  sind,  um  dann 
oft  erst  spät  durch  die  schweren  Symptome  zur  Kenntniss  der  Krankon 
selbst  und  des  Arztes  zu  kommen.  Ganz  ausnahmsweise  kann  auch 
einmal  nach  einem  Abort  eine  Inversion  zu  Stande  kommen,  die  ich  in 
einem  Fall  hier  beobachtet  habe.'') 

Weit  seltener  als  im  Puerperium  entsteht  eine  Inversion  durch  Ge- 
schwülste, die  in  der  Uterus  wand  sitzen,  und  zwar  sind  es  nicht  die  mit 
einem  dünnen  Stiel  versehenen  Polypen,  sondern  die  etwas  breit  auf- 
sitzenden, in  die  Uterushöhle  hineinragenden,  oder  selbst  die  rein  intei> 
stitiellen  (mitunter  nur  sehr  kleinen)  Geschwülste,  welche  die  Inversion 
hervorrufen.  Es  können  dies  fibromyomatöse  oder  sarkomatöse  Ge- 
schwülste sein.  Die  Inversion  kommt  wohl  nur  bei  schlaflFer  Uterus- 
wand durch  die  Schwere  der  Geschwulst,  die  den  Cervix  auseinander- 
drängt und  durch  den  Intraabdominaldruck  allmählich  zu  Stande,  indem 
die  nachgiebige  Uteruswand  einfach  dem  andauernden  Zug  der  Geschwulst 

1)  Vogel,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.      2)  s.  Woernleiu,  D.  i.  Würzbiirg  1894. 
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folgt.')  Wie  weit  Ausstossungavorgäoge  zum  mindeaten  bei  der 
Vorbereitung  zur  Inveraio  mitbetheiligt  sind,  bleibt  dahingestellt. 
Mir  scheint  es  fraglos,  dass  durch  sie,  wie  so  oft  bei  Polypen,  zu- 
nächst der  Cerrix  und  Muttermund  zum  Verstreichen  gebracht  wird. 
Pathologische  Anatomie.  Man  unterscheidet  von  der  Inversio 
am  besten  3  Qrade,  nämlich:  1.  die  Einstülpung,  bei  der  der  Fundus 
sich  noch  oberhalb  des  äusseren  Muttermundes  befindet,  2.  die  Um- 
stölpuDg,  bei  der  der  Fundus  durch  denselben  hin  durch  getreten  ist, 
sich  aber  noch  innerhalb  der  Scheide  befindet  (g.  Fig.  120)  und  3.  deo 
Prolapsus  uteri  inversi,  wenn  bei  gleichzeitiger  Inversion  der  Scheide 
der  umgestülpte  Uterus  nach  aussen  vorgefallen  ist  (s.  Fig.  12t). 

Der  erste  Grad  der  Inversio  ent- 
zieht sieh  meistens  der  Beobachtung, 
da  er  entweder  von  selbst  rnckgängig 
wird  oder  in  den  zweiten  Grad  über- 
geht. Bei  diesem  liegt  der  umgestülpte 
und  durch  den  äusseren  Muttermund 
durchgetretene  Uterus  als  ein  rundlicher, 
mitunter  erheblich  angeschwollener,  in 
anderen  Fällen  kleiner  und  sehr  schlaffer 
Körper  in  der  Scheide.  Nach  oben  wird 
der  Tumor  dünner  und  erhält  eine  Art 
Stiel,  welcherzmischen  dieMutttermunds- 
lippen  hineinfuhrt.  Es  entsteht  hierdurch 
das  Bild  eines  aus  dem  Muttermund  ber- 
n«.  IM.  iDver«ia  uteri.  vorragenden  fibrösen  Polypen.  Wohl  stets 

wird  es  gelingen,  an  diesem  Theil  die  als 
kleine  dreieckige  oderT -formige  Einstülpungen  erscheinendenTubenmün- 
dungen  zu  erkennen.  —  Die  Muttermundslippen,  die  den  Stiel  des  in- 
vertirten  Uterus  umgeben,  sind  deutlich  zu  fühlen,  da  eine  volbtändige 
Umstülpung  —  von  ganz  frischen  Fallen  abgesehen  —  nicht  zu  Stande 
zu  kommen  scheint,  sondern  der  Cervix,  durch  welchen  der  invertirte 
Uteruskörper  durchgetreten  ist,  wenigstens  zum  Theil  in  seiner  normalen 
Lage  bleibt.  Besonders  hat  dies  für  die  vordere  Lippe  Geltung.  Voll- 
kommen invertirt  wird  der  Cerviz  nur,  wenn  man  stark  am  Uterus  zieht, 
ausnahmaweise  vielleicht  auch  einmal  durch  die  Schwere  der  Geschwulst. 
An  der  Leiche  sieht  man  nach  geöffneter  Bauchhöhle  an  der  Stelle  des 
Uteruskörpers  einen  Trichter,  in  den  die  Tuben  und  Ligamente  des  Uterus 
hineinführen.     Der  Trichter  ist  übrigens  in  älteren  Fällen  immer  sehr 

11  Oottsclialk,  A.  f.  O.  Bd.  4H.  —  Winicr,  Z.  f.  (i.  u.  (i.  Bd.  !)7. 
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eng  (höchstens  '/j  cm.  im  Durchmesser)  und  die  OTarien  li^en  nicht 
iD  ihm.  —  Hierdurch  unterscbeidea  sich  ältere  InverBionen  töd  frischen 
puerperalen:  bei  letzteren  finden  sich  die  ganzen  Anhänge  im  Trichter 
—  erst  altmählich  treten  sie  mit  der  Involution  des  Uterus  heraus,  so 
dass  das  Verhalten  der  Anhäi^^e  zum  Trichter  bei  einem  älteren  puerpe- 
ralen Uterus  dasselbe  ist,  wie  bei  einem  durch  Geschwülste  ioTertirten. 


Der  dritte  Grad  der  Inversion  iat  der  Prolaps  des  invertirten  TJte- 
ms:  der  inyertirte  Uterus  liegt  vor  der  Scheide.  Die  Grösse,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Htiels,  au<^h  die  der  Matte rm und slippen  sind 
im  Ganzen  und  Grossen  die  des  noch  in  der  Scheide  liegenden  Körpers.  — 
In  beiden  Fällen,  besonders  wenn  der  Prolaps  noch  nicht  lange  be- 
stand, iat  die  Oberfläche  gcröthet  oder  bläulich,  leicht  blutend,  mit  blu^ 
tig  gefärbter,  selbst  leicht  schleimiger  Feuchtigkeit  überzogen.   Es  können 
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sich  an  der  Oberfläche,  die  etwas  wulstig,  aber  in  anderen  Fällen 
auch  ziemlich  glatt  erscheinen  kann,  polypöse  Wucherungen  der  Schleim- 
haut finden.  —  Die  Schleimhaut  zeigt,  je  nach  dem  Grade  der  Inversion, 
verschiedene  z.  Th.  weitgehende  Veränderungen.  Bei  Inversion  des  zwei- 
ten Grades  ist  sie  stark  verdünnt,  scheint  an  den  hervorragendsten 
Stellen  des  Fundus  selbst  zu  fehlen;  sie  verliert  ihr  Oberflächenepithel 
und  zeigt  sich  durch  entzündliche  Processe  in  ein  dem  Granulations- 
gewebe ähnliches  Gewebe  verwandelt,  dabei  verschwindet  in  ihr  der 
Drüsenapparat  fast  vollständig,  nur  geringe  Reste  sind,  unregelmässig 
verlaufend,  erhalten.  Neben  diesem  Schwund  der  Schleimhaut,  der  Um- 
wandlung der  noch  vorhandenen  Partieen  in  Granulationsgewebe,  wie 
der  Atrophie  des  Drüsenapparates  im  Gebiete  der  Schleimhaut  geLt 
eine  Wucherung  einher,  wie  sie  bei  chronischen  Endometritiden  hin 
und  wieder  gesehen  wird:  die  Drüsenenden  wuchern,  während  sie  oben 
untergehen,  oft  tief  in  die  Muskulatur  hinein.  —  Ob  diese  über  die 
Grenzen  der  Schleimhaut  unter  entzündlichem  Einfluss  gewucherten 
Drüsen  nach  der  Reinversion  wieder  verschwinden,  oder  wie  weit  sie 
zu  der  Regeneration  der  Schleimhaut  beitragen,  ist  unbekannt.  Der  Be- 
fund an  der  Schleimhaut  bei  der  mit  Prolaps  complicirten  Inversion 
des  Uterus  (dem  dritten  Grade  derselben)  wird  wesentlich  davon  ab- 
hängen, yne  lange  vor  dem  Prolaps  der  Uterus  sich  in  der  Scheide  be- 
funden hat:  es  wird  die  Dicke  der  Schleimhaut  am  prolabirten  inver- 
tirten  Körper  von  den  vorangegangenen  Veränderungen  bestimmt.  — 
Allmählich  tritt  in  diesem  Stadium  an  der  Oberfläche  eine  Epithel- 
bildung auf,  die  bis  zum  mehrschichtigen  Plattenepithel  gelangen 
kann. 

Symptome.  Bei  denjenigen  Inversionen,  welche  gleich  nach  der 
Entbindung  so  geringe  Symptome  machen,  dass  sie  nicht  sofort  ent- 
deckt werden,  können  auch  später  die  Erscheinungen  geringfügig  blei- 
ben. Gewöhnlich  aber  entstehen  in  Folge  der  Veränderung  und  der 
fortwährenden  Reizung  der  Utenisschleimhaut  stark  blutig  gefärbter 
Ausfluss  oder  mehr  oder  weniger  profuse  Blutungen,  welche  durch  jahre- 
langes Bestehen  die  Kranken  in  hohem  Grade  herunterbringen  und 
schwächen. 

Bei  den  durch  eine  Neubildung  entstandenen  Uterusinversionen  be- 
stehen die  in  Folge  der  Neubildung  schon  früher  dagewesenen  Blutungen 
fort  und  schwächen  die  Kranke  in  der  Regel  in  ho^em  Grade.  Ausser 
der  Zeit  der  Blutungen  treten  starke  Schleimausflüsse  auf.  Daneben 
stellen  sich  in  der  Regel  Drängen  nach  unten ,  Leib-  und  Kreuz- 
schmerzen ein.  Auch  Schwierigkeiten  bei  der  Harnentleerung  sind  häufig 
vorhanden.    Mitunter  kommt  es  auch  vor,  dass  heftige  S3rmptome  plötz- 
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lieh  oder  zeitweise  auftreten,  wenn  das  invertirte  Organ  vor  die  Vulva 
Tortritt.  Durch  Contraction  des  einschnürenden  Cervix  kann  Gangrän 
mit  ihren  Folgen  auftreten. 

Diagnose.  Unter  ge wohnlichen  Verhältnissen  lässt  sich  der  inver- 
tirte Uterus  mit  Sicherheit  als  solcher  erkennen.  Zwar  bietet  derselbe 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Polypen,  und  Anamnese  sowohl  wie 
Aussehen  der  Geschwulst  sind  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  endgültig 
die  Zweifel  zu  heben.  Bei  genauer  combinirter  Untersuchung  aber,  die 
(im  Nothfall  in  der  Narkose)  am  besten  per  rectum  vorgenommen  wird, 
muss  es  gelingen,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Uterus  an  seiner 
gewohnlichen  Stelle  nachzuweisen.  Fehlt  hier  der  Uterus,  so  fühlt  man 
unter  nicht  zu  ungünstigen  Umständen  an  der  Stelle  der  Einstülpung 
eine  Art  Trichter  oder  Spalte,  und  aus  derselben  herauskommend  und 
facherartig  nach  den  Seiten  sich  verbreitend  die  Uterusanhänge.  Die 
Ovarien  liegen  nicht  weit  von  der  Trichteröffnung  entfernt  Beim 
Anziehen  der  Geschwulst  tritt  mitunter  ein  Zeichen  auf,  welches  die 
Diagnose  allein  sicher  zu  stellen  im  Stande  ist:  der  Muttermund  ver- 
schwindet nämlich  um  den  Stiel  derselben,  indem  durch  den  Zug  nach 
unten  auch  der  unterste  Theil  des  Cervix  mit  invertirt  wird.  Auch 
durch  die  Sonde  kann  man  feststellen,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst 
überall  unmittelbar  in  den  Cervix  übergeht,  da  sie  an  der  Umschlag- 
stelle überall  Widerstand  findet,  während  sie  bei  einem  Polypen  in 
die  Uterushöhle  vordringen  müsste.  Mitunter  kann  man  die  sichtbaren 
Orificia  uterina  der  Tuben  für  die  Diagnose  verwerthen. 

Bei  den  durch  Neubildungen  verursachten  Inversionen  liegt  die  Ge- 
fahr sehr  nahe,  dass  man  die  leicht  erkannte  Neubildung  diagnosticirt 
und  dabei  übersieht,  dass  der  Stiel  derselben  von  dem  umgestülpten 
Uterus  gebildet  wird.  Besonders  leicht  ist  dies  möglich  bei  den  theil- 
weisen  Inversionen,  auf  die  Wer th  aufinerksam  gemacht  hat.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  fallt  indessen  die  verschiedene  Farbe  und  Consi- 
stenz  des  invertirten  Uterus  auf,  da  derselbe  dunkelroth  und  weicher  ist 
als  der  Tumor,  und  die  genau  vorgenommene  combinirte  Untersuchung 
sichert  vor  einer  in  der  Regel  folgenschweren  Verwechselung.  Sitzt 
der  Tumor  aber  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so  können 
bei  partiellen  Inversionen  die  eingesunkenen  Peritonealflächen  so  innig 
aneinanderliegen,  dass  im  Trichter  nichts  zu  fühlen  ist.  Auch  in  diesen 
Fällen  kann  man  beim  Anziehen  der  Geschwulst  die  Grenze  zwischen 
ihr  und  der  Uteruswand  durch  Gesicht  und  Gefühl  deutlich  erkennen. 
Auf  keinen  Fall  darf  man  breitbasig  entspringende  Geschwülste  mit 
Scheere  oder  Messer  abschneiden,  sondern  muss  sie  stets  stumpf  aus- 
schälen. 
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Prognose.  Selbst  die  älteren,  schon  lange  bestehenden  Inversionen 
sind  prognostisch  bedenklich,  da  sie  zu  fortdauernden  Blutverlusten  An- 
lass  geben.  Doch  können  auch  sehr  alte  Fälle  noch  reponirt  werden, 
und  nach  der  Reposition  kann  sogar,  wie  die  Casuistik  zeigt,  Schwanger- 
schaft eintreten. 

Der  spontane  Ausgleich  der  Inversion  ist  jedenfalls  sehr  selten.  Mit 
Sicherheit  ist  derselbe  von  Spiegelberg  beobachtet  worden  in  einem 
Fall,  indem  sich  der  Uterus  nach  zweiwöchentlicher  Rückenlage,  wäh- 
rend starke  Durchfalle  dagewesen  waren,  in  normaler  Lage  vorfand.  Die 
natürliche  Elasticität  und  die  Contraction  des  Uterusmuskels  dürften 
wohl  die  Erklärung  hierfür  geben. 

Therapie.  Die  Inversion  wird  beseitigt  durch  die  Reposition, 
die  in  frischen  Fällen  leichter,  in  alten  aber  sehr  schwierig  ist.  Man 
kann  dieselbe  versuchen,  indem  man  mit  den  Fingern  oder  einem  passend 
erscheinenden  Instrument  in  der  Narkose  gegen  den  Fundus  drückt  und 
gleichzeitig  von  den  Bauchdecken  aus  den  Trichter  nach  unten  drängt. 
Es  gelingt  gewöhnlich  verhältnissmässig  leicht,  indem  der  Uterus  unter 
den  Bemühungen  zur  Reposition  weich  und  nachgiebig  wird,  den  Fundus 
bis  zur  Höhe  des  Orificium  extemum  zu  erheben,  während  sein  weiteres 
Hinaufschieben  die  grössten  Schwierigkeiten  macht. 

Indem  ich  die  Beschreibung  aller  früher  gebräuchlichen  Verfahren, 
welche  mehr  oder  minder  gewaltsam  die  Reposition  vornehmen  wollten, 
als  veraltet  und  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  mit  Recht  verlassen,  über- 
gehe, will  ich  nur  das  Verfahren  schildern,  welches  wir  schliesslich 
stets  wirksam  gefunden  haben.  Etwas  langwieriger  ist  es  allerdings 
gelegentlich,  wie  die  gewaltsamen  Repositionsversuche,  dafür  aber  un- 
schädlich und  wirksam.  Es  muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden, 
dass  sich  nach  den  neueren  Erfahrungen  durch  Ausdauer  und  zweck- 
mässige Methode  auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  die  Reposi- 
tion erzielen  lässt,  und  nur  ausnahmsweise  durch  feste  Verwachsungen 
im  Trichter  unmöglich  gemacht  werden  kann.  Eine  lange  Dauer  der 
Inversion  aber  ist  kein  Grund  gegen  andauernde  Repositionsversuche, 
da  auch  nach  mehrjährigem  (bis  zu  15 jährigem)  Bestehen  gelungene 
Repositionen  berichtet  sind. 

Wenn  nämlich,  wie  dies  bei  den  älteren  puerperalen  Inversionen 
die  Regel  ist,  die  manuelle  Reposition  ohne  Erfolg  bleibt,  so  lege  man 
einen  Kolpeurynter  in  die  Scheide,  event.  nach  seitlicher  Fixation  des 
invertirten  Uterus  durch  Qazestreifen  (Bacsany).^)  Derselbe  wirkt 
nicht  allein  durch  den  Druck  gegen  den  Fundus,  sondern  auch  dadurch, 


1)  C.  f.  G.  1800.  Nr.  28. 
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dass  die  weitgedehnten  Scbeidenwandangen  einen  peripheren  Zug  am 
Cervix  ausüben  und  dadurch  das  Zurücktreten  des  Körpers  ermöglichen. 
Auch  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Inversion,  wenn  alle  manuellen 
Repositionsversuche  fehlgeschlagen,  erzielt  man  mit  der  systematischen 
Anwendung  des  Eolpeurynter  noch  vollen  Erfolg.  Derselbe  muss  täg- 
lich eine  Reihe  von  Stunden  auf  die  äusserste  zulässige  Grösse  mit 
Wasser  aufgespritzt  in  der  Scheide  liegen,  und  unter  Umständen  muss 
dies  eine  Reihe  von  Wochen  hinter  einander  wiederholt  werden. 

Da  das  längere  Liegen  eines  stark  aufgeblasenen  Eolpeurynter  sehr 
unangenehm,  bei  mangelhafter  Beschaffenheit  des  Beckenbodens  auch 
unmöglich  sein  kann,  so  empfiehlt  sich  für  solche  Fälle  noch  mehr  die 
feste  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Dieselbe  braucht  nur  einmal  täg- 
lich oder  alle  2  Tage  erneuert  zu  werden,  erlaubt  jede  kleine  Vertiefung 
der  Scheide  auszufallen  und  wirkt  durch  den  gleichmässig  nach  allen 
Richtungen  ausgeübten  Druck  ganz  vorzüglich.  Wird  die  Körperschleim- 
haut durch  den  längeren  Druck  der  Gaze  oberflächlich  macerirt,  so 
muss  die  Gaze  durch  den  Eolpeurynter  ersetzt  werden. 

Da  unserer  Erfahrung  nach  schon  einige  Tage  nach  der  Entstehung 
alle  gewaltsamen  Repositionsversuche  schwierig  und  recht  gefahrlich 
sind,  so  können  wir  nur  zu  einem  derartigen  Repositionsverfahren 
rathen,  welches  einfach,  ungeföhrlich  und  stets  wirksam,  wenn  auch 
gelegentlich  etwas  langwierig  ist. 

Ist  die  Inversion  durch  eine  Geschwulst  hervorgerufen,  so  muss 
erst  diese  entfernt  werden,  worauf  die  Reposition  ohne  alle  Schwierig- 
keiten gelingt  oder  in  den  nächsten  Tagen  von  selbst  eintritt;  anderen- 
falls wird  sie  in  der  oben  geschilderten  Weise  befordert. 

Nach  der  Zurückstülpung  bleibt  der  innere  Muttermund  noch  einige 
Zeit  durchgängig;  die  Schleimhaut  oder  richtiger  die  unter  der  Um- 
stülpung allmählich  vergrösserte,  ausgedehnte  Oberfläche  der  Körper- 
schleimhaut ist  zu  gross  für  die  Höhle  und  legt  sich  in  faltige  Wülste; 
eine  eigentliche  Portio  bildet  sich  erst  langsam  wieder. 

Sollte  die  Reposition  nicht  gelingen,  so  ist  bei  nicht  zu  grossen 
Beschwerden  und  Gefahren  der  Versuch  geboten,  den  Zustand  ohne 
Operation  erträglich  zu  machen.  Dies  ist  am  leichtesten  beim  Eintritt 
der  Menopause,  weil  dann  die  Beschwerden  fast  vollkommen  aufhören 
können.  Anderenfalls  muss  operativ  eingegriffen  werden,  d.  h.  entweder 
der  invertirte  Uterus  amputirt  oder  total  entfernt  werden. 

Die  Amputation  des  Uterus  ist  in  sehr  verschiedener  Weise 
vorgenommen  worden.  In  früherer  Zeit  wurde  allgemein  eine  Ligatur 
angelegt  und  dadurch  allmählich  der  Uterus  abgeschnürt.  Dann  hat 
man  vielfach  den  Uterus  direct  abgetrennt,  seltener  durch  Messer  oder 
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Scheere,  meistens  mit  dem  Ecraseur.  Dies  letztere  Verfahren  ist  aber 
das  gefarlichste,  einmal  wegen  der  Blutung,  und  dann,  weil  der  Cervix^ 
nachdem  der  Uterus  abgeschnitten  ist,  sich  regelmässig  zurückstülpt, 
so  dass  die  blutenden  Schnittflächen  in  die  Bauchhöhle  hineinsehen. 

Gegenwärtig  würde  man  bei  der  soweit  vorgeschrittenen  Technik 
die  Operation  wohl  so  vornehmen,  dass  man  selbstverständlich  mit  ge- 
nauer Beobachtung  der  Antisepsis  den  Uterus  möglichst  weit  vorzieht, 
den  oberen  Theil  fixirt,  vor  demselben  den  Uterus  abschneidet  und  die 
Blutung  durch  Unterbindung  oder  Naht  und  Mitfassung  des  Peri- 
toneum stillt.^)  Technisch  würde  es  meiner  Ansicht  nach  noch  ein- 
facher und  gründlicher  sein,  bei  der  völligen  Nutzlosigkeit  eines  so 
verstünmielten  Uterus  denselben  gleich  im  Ganzen  von  der  Scheide  aus 
zu  entfernen. 

Bei  jüngeren  Frauen,  bei  denen  die  Erhaltung  des  Corpus  uteri 
wesentlich  mit  in  Betracht  käme,  würde  eine  von  Küstner^)  vorge- 
schlagene Operationsmethode  zu  versuchen  sein,  welche  darin  besteht^ 
dass  nach  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes  und  des  Cav.  Dougl. 
der  Finger  von  hier  aus  in  den  Inversionstrichter  eindringt,  und  nach 
Spaltung  der  hinteren  Uteruswand  nun  von  Neuem  die  Reposition  ver- 
sucht wird.  Nach  dem  Gelingen  derselben  wird  die  Uteruswunde  nun 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  verschlossen.  Küstner  selbst  und 
Andere  erzielten  damit  Erfolg. 

5)  Hernia  uteri. 

Der  nicht  schwangere  Uterus  bildet  sehr  selten  den  Inhalt  eines 
Bruchsackes. 

Von  Hernia  cruralis  scheinen  nur  zwei  Fälle  bekannt  zu  sein: 
einer  vonLallement^)  bei  einer  82  jährigen  Frau  und  der  von  Cloquet 
bei  einem  neugeborenem  Kinde  beobachtete,  den  Boivin  und  Duges 
auf  PI.  XI,  Fig.  3  ihres  Atlas  abbilden. 

Fälle  von  Hernia  inguinalis  sind  von  Maret,  Chopart,  Lalle- 
ment,  Cruveilhier,  Winckel,  Leopold,  Olshausen,  Scanzoni 
u.  A.*)  beobachtet  und  zwar  in  acht  Fällen  zugleich  mit  Schwangerschaft. 

Die  Aetiologie  der  Uterushernien  hängt  auf  das  Innigste  mit  der 
der  Ovarialhernien  (Descensus  ovariorum),  auf  die  hier  verwiesen 
sei,  zusammen,  indem  die  verlagerten  Eierstücke  den  Uterus  nach 
sich  ziehen. 


1)  s.  Schüleiii,  Zoitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.   10.  2)  C.  f.  G.  181« 

Nr.  44.        3)  Bull,  de  la  fac.  de  m('id.l817.  I.        4)  Küstner  in  Veit,  Gynäko- 
logie.   Bd.  I. 
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Die  Diagnose  kann  nicht  schwer  sein  bei  genauer  Palpation  und 
dem  Gebrauch  der  Sonde. 

Von  einer  besonderen  Therapie  wird  meistens  nicht  die  Rede  sein 
können,  da  der  Uterus  irreponibel  ist;  in  den  mit  Schwangerschaft  com- 
plicirten  Fällen  musste  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden. 


D.  Die  Xenbll  düngen  des  Uterns. 

1)  Myome  (Fibromyome,  Leiomyome,  Fibroide)  des  Uterus. 

Aetiologie.^)  Das  Myom,  das  runde  6ebärmutterfibroid,ist 
eine,  wie  das  Uterusparenchym  zusammengesetzte,  im  letzteren  aber  als 
runde  Geschwulst  sich  entwickelnde  Neubildung,  die  ausserordentlich 
häufig  Torkommi  Wenn  auch  die  viel  citirte  Angabe  von  Bayle  über- 
trieben ist,  dass  man  bei  20  %  aller  Frauen,  die  älter  als  32  Jahre  sterben, 
Fibroide  antreffe,  so  schätzt  doch  auch  Klob  die  Häufigkeit  der  Fibroide 
bei  nach  dem  50.  Lebensjahre  Verstorbenen  auf  40  %.  Ich  selbst  fand 
auf  11,073  Kranke  hier  in  Würzburg  486  =  4,3^o  ^)»  Essen-Möller») 
für  Finnland  auf  eine  gleich  grosse  Zahl  4,7%,  Kleinwächter^)  in 
Galizien  4,4%.  Sicher  ist,  dass  sie  eine  der  häufigsten  Erkrankungen 
des  Uterus  darstellen.  Die  Amerikaner  heben  herror,  dass  Fibroide  bei 
den  Negerinnen  und  Mulattinnen  sehr  häufig  sind  und  in  verhältniss- 
massig  frühem  Alter  (20  Jahre)  schon  nicht  selten  sich  finden.  (Oyarien- 
tumoren  und  Uternscarcinome  sollen  bei  ihnen  selten  vorkommen.) 

Was  das  Alter  anbelangt,  in  dem  die  Kranken  zur  ärztlichen  Be- 
handlung konunen,  so  erhielt  Schroeder  von  den  innerhalb  7 '^2  Jahren 
Ton  ihm  beobachteten  Fällen  folgende  Tabelle: 


Alter 

Privatpraxis 

Poliklinik 

Summa 

Procent 

19 

1 

1 

2 

0,25 

20-30 

34 

24 

58 

7,26 

30-40 

150 

79       ; 

22U 

28,69 

40-50 

263 

144           i 

407 

51,00 

50-60 

63 

31            ! 

1)4 

11,77 

60—70 

4 

4      ; 

S 

1,0() 

Summa 

515 

2S3 

708 

Da  die  Myome  oft  erst  spät  Symptome  machen,  so  ist  die  erste 
Entstehung  derselben  erheblich  vor  die  Zeit  der  ersten  Symptome  zu 
datiren,  doch  kommen  sie  vor  der  Pubertät  nicht  vor. 


1)  B.  Myom  v.  J.  Veit  in  Veit'HGynäk.    Bd.  IL        2)  Ilofmeier,  Z.  f. 
G.  u.  G.  Bd.  42.      ?,  Engström's  Mittlieilungen.  Bd.  3.     4)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  34. 
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üeber  die  Ursachen,  -welche  die  Entwickelung  von  Myomen  ver- 
anlassen oder  begünstigen,  ist  noch  gar  nichts  bekannt.  Alle  auf  die 
Erforschung  ätiologischer  Momente  im  einzelnen  Fall  gerichteten  Be- 
mühungen sind  bis  jetzt  so  gut  wie  ganz  resultatlos  geblieben.^)  Selbst 
die  anatomischen  Untersuchungen  über  den  eigentlichen  Entstehungs- 
ort der  Geschwülste  sind  nicht  über  die  Anfangsstadien  fortgekommen. 
Koesgen  leitet  sie  von  der  Adventitia  der  kleinsten  Arterien  ab;  Gott- 
Schalk  betont  auch  ihre  innige  Verbindung  mit  den  kleinsten  Arte- 
rien; ebenso  weisen  Strassmann  und  Lehmann^)  auf  die  mannig- 
fachen, innigen  Beziehungen  zwischen  Myom  und  pathologischen  Zu- 
ständen des  Gefasssystems  hin.  Olshausen^)  glaubt  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  einen  andauernden  entzündlichen  CongiBstivzustand  als 
Vorläufer  der  Myombildung  ansprechen  zu  können. 

Wenn  es  im  Allgemeinen  auch  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dass 
allerlei  Beizungszustände  ah  den  Genitalien  die  Entwickelung  von 
Myomen  begünstigen,  so  ist  dies  doch  im  einzelnen  Fall  recht  schwer 
nachzuweisen  und  überhaupt  noch  nicht  bewiesen,  dass  durch  solche 
wiederholten  Beize  Myomkeime  entstehen  können. 

Eine  andere  von  He  gar  seinerzeit  ausgesprochene  Hypothese  geht 
dahin,  dass  die  Myombildung  von  den  so  häufig  gleichzeitig  bestehen- 
den Ovarialerkrankungen  (s.  d.)  abhängig  sein  könne.  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  dieser  Gedanke  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
ist  mit  Büoksicht  auf  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Bestehens  der- 
artiger Ovarialerkrankungen  und  mit  Bücksicht  auf  die  allgemeine 
Abhängigkeit  der  Entwickelung  und  des  Wachsthums  der  Myome  von 
der  Thätigkeit  der  Ovarien.  Dies  letztere  Verhältniss  braucht  aller- 
dings nicht  als  ein  direct  causales  aufgefasst  zu  werden,  sondern 
könnte  mit  den  allgemeinen  trophischen  Einflüssen  zusammenhängen, 
welche  die  Ovarien  auf  den  Uterus  ausüben. 

Dass  eine  gewisse  erbliche  Disposition  hier  mitspielt,  scheint  mir 
gar  nicht  zweifelhaft.  Beispiele  dafür  habe  ich  selbst,  femer  Veit, 
Kleinwächter  u.  A.  beigebracht. 

Noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  kann  bei  der  Beobachtung  der 
Aetiologie  der  Myome  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Die  myom- 
kranken Frauen  gehören  im  Allgemeinen  den  besser  situirten  Klassen 
an.  Diese  Beobachtung  wiederholt  sich  in  jeder  grösseren  gynäkolo- 
gischen Praxis;   sie  geht  auch    schlagend   aus    der  oben   angeführten 

1)  Win  ekel,  Samml.  klin.Vortr.  Nr.  98.  —  Rührig,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1877, Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. Bd. 5.  —  Engelmann,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1. 
—  Roesgen,Z.f.G.u.G.  Bd.  18. —  Gottschalk,  A.  f.  G.  Bd.  43.  2)  A.  f.G. 
Bd.  57.        3i  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gvn.  Bd.  I. 
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Statistik  hervor:  in  der  gleichen  Zeit  kamen  in  Schroeder's  Privat- 
sprechstande 515,  in  die  poliklinische  283  Myomkranke,  trotzdem  natür- 
lich die  Gesammtzahl  der  poliklinischen  Kranken  unendlich  viel  grösser 
war.  Ja  man  konnte  ruhig  sagen,  dass  ein  erheblicher  Theil  der  poli- 
klinischen Myomkranken  ihrer  socialen  Stellung  und  äusseren  Erschei- 
nung nach  viel  eher  in  eine  Privatsprechstunde  gehörten.  Unter 
meinen  Privatkranken  befanden  sich  9,7  ^/o  Myomkranke,  unter  den 
klinischen  Kranken  desselben  Zeitraums  4,1  %•  Ausserdem  ist  es  ja 
eine  alltäglich  zu  machende  Erfahrung,  dass  myomkranke  Frauen  im 
Allgemeinen  zu  den  gut  genährten  gehören.  Man  kann  sich  also  doch 
dem  Eindruck  nicht  verschliessen,  dass  ein  guter  allgemeiner  Ernähr- 
ungszustand bei  Fehlen  körperlicher  Arbeit  oder  Anstrengung  viel- 
leicht durch  die  reichlichere  Blutzufuhr  zum  Uterus  die  Entwicklung 
von  Myomen  begünstigt.  Dass  die  Entwicklung  der  Myome  weit- 
gehend von  der  reichlichen  Blutversorgung  des  Uterus  abhängt,  wissen 
wir  ja  hinreichend.  Auch  mögen  bei  solchen  Frauen  mit  mehr 
sitzender  Lebensweise  im  Ganzen  noch  eine  Reihe  anderer  Reize  auf 
die  Genitalsphäre  einwirken,  die  den  gleichen  Einfluss  haben,  d.  h. 
zunächst  also  den  wiederholter  dauernder  Hyperämieen. 

Dass  das  Geschlechtsleben  an  sich  mit  allen  seinen  Folgen  hier  von 
wesentlicher  Bedeutung  sei,  ist  in  verschiedener  Richtung  behauptet  worden. 
So  z.  B.  wurde  von  Bayle  als  prädisponirend  die  Enthaltsamkeit  vom  Ge- 
schlechtsgenuss  und  die  Sterilität  angeführt.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
mit  Myomen  behafteten  Frauen  ist  aber  verheirathet  (unter  792  von 
Schroeder  s  Kranken  waren  614  =  "^7,5%  verheirathet,  178  =-  22,5  "o 
unverheirathet;  unter  550  von  mir  selbst  beobachteten  Myomkranken  ^ 
waren  436  =  79,5  %  verheirathet,  114  =  20,5  %  unverheirathet,  und 
sicher  ist  auch  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  der  Unverheiratheten 
geschlechtlichen  Genüssen  nicht  abhold.  Das  Verhältniss  der  Myome 
zur  Sterilität  war  nach  Schroeder's  und  vieler  anderer  Autoren  An- 
sicht direct  das  umgekehrte:  nicht  die  Sterilität  führt  zur  Bildung  von 
Myomen,  sondern  die  Myome  haben  häufig  Sterilität  im  Gefolge. 

Es  waren  von  604  an  Myomen  leidenden  Frauen: 

in  der  Privatpraxis  in  der  Poliklinik 

steril 146  =  39.0% 58  -24,70'o 

hatten  geboren   .  211=  57,1"  o 105  —  70,3% 

Die  376  Mütter  hatten  zusammen  1298  Kinder,  also  jede  3,45  ge- 
boren. Unter  den  von  mir  beobachteten  550  Kranken  waren  steril 
verheirathet  117  =  2'),7%,  geboren  hatten  313,  und  zwar  hatten  sie  im 


1)  Hofmeier,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  3()  u.  42. 
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Durchschnitt  3,6  Schwangerschaften  durchgemacht,  also  hat  jedenfalls 
die  Mehrzahl  der  myomkranken  Frauen  geboren. 

Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Sterilität  nnd  Erkran- 
kungen am  Myom  scheint  mir  bisher  viel  zu  oberflächlich  nach  den  statistischen 
Zahlen  beurtheilt  zu  sein.  Um  sicher  beurtheilen  zu  können,  ob  wirklich  un- 
verhältnissmässig  viel  Unverheirathete  oder  Sterile  an  Myom  erkranken  und 
deswegen  zum  Arzt  kommen,  müsste  zunächst  berücksichtigt  werden,  wie 
viel  unverveirathete  und  sterile  Frauen  überhaupt  gynäkologische  Hülfe  in 
Anspruch  nehmen.  Ich  habe  versucht,  dies  von  meinen  Privatkranken  und  den 
Kranken  der  gynäkologischen  Poliklinik  in  Würzburg  feststellen  zu  lassen.^) 

Es  waren  unter  4828  Kranken  der  Poliklinik  1505  Unverheirath.  u.  3323  Verheir. 
,.     2220  Privatkranken  252  „      _    ,^1368        „ 

Also  unter  7048  Kranken  1752  Unverheirath.  u.  5291  Verheir. 

oder  24,6%  Unverheirathete.  Der  Procentsatz  der  unverheirathcten  Myom- 
kranken (20,5%)  ist  demnach  durchaus  nicht  grösser,  wie  der  der  Unver- 
heirathcten überhaupt. 

Unter  2795  verheiratheten  Privatkranken  waren  primär  steril  447  =  17    % 

„  _5462  „  der  Poliklinik      „  „         „       441  =   8.1  % 

Also  unter  8257  verheiratheten  überhaupt         waren  primär  steril  888  =  10,8  % 

Der  auffallende  Unterschied  in  dem  Procentsatz  der  Sterilen  in  der 
Privatpraxis  und  der  Poliklinik  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass  relativ 
sehr  viel  mehr  Frauen  der  besseren  Stände  den  Arzt  consultiren,  falls  sie 
nicht  concipiren.  Vergleicht  man  das  Gesammtergebniss:  etwa  11%  aller 
Ehen  steril,  mit  dem  Verhältniss  der  sterilen  Ehen  bei  Myomkranken,  welches 
ziemlich  übereinstimmend  auf  20 — 25%  gefunden  ist,  so  ist  ja  allerdings 
bei  den  letzteren  eine  ziemliche  Steigerung  der  sterilen  Ehen  zu  constatiren. 
Indess  ist  damit  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  die  Myome  hieran  Schuld  sind ; 
denn  es  werden  äusserst  selten  bei  Frauen,  die  wegen  ihrer  Sterilität  zum  Arzt 
gehen,  Myome  gefunden.  Auch  kommen  im  Allgemeinen  die  Myome  erst 
zur  Entwickelung,  wenn  die  Zeit  zur  Conception  vorüber  ist,  d.  h.  nach  dem 
35.  Jahr.  Andererseits  sieht  man  durchaus  nicht  selten  myomkranke  Frauen, 
die  ausnahtns weise  spät  geheirathet  haben  oder  die  in  jüngeren  Jahren 
Myome  bekommen  haben,  trotz  derselben  sohr  schnell  concipiren. 

Es  muss  also  nach  meiner  Ansicht,  die  ich  versucht  habe  (L  c) 
durch  möglichst  zahlreiche  Thatsachen  zu  stützen,  welche  durch  ana- 
loge Untersuchungen  von  Kleinwächter'^)  u.  A.  vielfache  Bestätigung 
gefanden  haben,  überhaupt  höchst  fraglich  erscheinen,  ob  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Myorabildung  und  Sterilität  besteht.  Mir  scheint 
überhaupt,  dass  am  Allereinfachsten  die  anatomischen  nnd  klinischen 
Thatsachen  in  Uebereinstimmung  gebracht  und  am  Ungezwungensten 

1)  J^runncnberg,  D.  i.  Würzburg  1897.  2i  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  32.  — 

s.  Essen-Möller  (1.  c.;  —  Kottmann,  A.  f.  G.  Bd.  54.  —  Suedekum,  D. 
i.  Marburg  1S97. —  Gottschalk,  klin.  V.  N.  F.  Nr.  275.  —  v.  Strauch,  e.  1. 
Xr.  277.  ^ 
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erklärt  werden  können,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Disposition  zur 
Bildung  von  Fibromyomen  sehr  vielfach  und  gleichmässig  angeboren 
ist,  was  bei  einem  so  complieirt  gebauten,  aus  Muskel-  und  Bindege- 
webe allein  bestehenden  Organe  am  Ende  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
Zu  einer  weiteren  Entwickelung  dieser  Keime  aber  kommt  es  besonders 
unter  dem  Einflüsse  einer  Reihe  von  Reizzustanden,  die  direct  oder 
indirect  (von  den  Ovarien  aus)  den  Uterus  treffen  können  und  im  All- 
gemeinen einen  stärkeren  Blutreich thum  des  Organs  zur  Folge  haben. 
Wie  sehr  die  Entwickelung  der  Myome  von  letzterem  abhängig  ist, 
wissen  wir  aus  klinischen  und  therapeutischen  Erfahrungen  genügend. 
Auch  zeigt  die  kleinste,  mikroskopisch  nachweisliche  Myomanlage 
bereits  den  complicirten  Bau  der  fertigen  Geschwulst  Wenn  nun 
wirklich  unter  den  zur  ärztlichen  Behandlung  kommenden  Myom- 
kranken eine  relativ  grosse  Anzahl  Unverheiratheter  oder  steril  Ver- 
heiratheter  ist,  so  rührt  dies  z.  Th.  wohl  daher,  dass  die  Erkrankung 
an  Myomen  eine  der  wenigen  gynäkologischen  Erkrankungen  ist, 
welche  solche  Frauen  überhaupt  in  späteren  Jahren  zum  Arzt  führt. 
Bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Myome  wäre  also  wohl  be- 
greiflich, wenn  der  Procentsatz  solcher  Kranken  in  der  gynäkologischen 
Sprechstunde  den  allgemeinen  Procentsatz  etwas  übersteigt. 

Auch  scheint  es  mir  wohl  möglich,  dass  (bei  ursprünglich  gleicher 
Veranlagung  zur  Erkrankung)  bei  Frauen,  die  mehrfache  Wochenbetten 
durchgemacht  haben,  bereits  vorhandene  Myomkeime  oder  kleinere 
Myome  wieder  verschwinden  können.  Denn  wir  wissen  genügend  sicher, 
dass  dies  im  Puerperium  ein  recht  häufiger  Vorgang  ist  Dies  retar- 
dirende  Moment,  wenn  ich  so  sagen  soll,  würde  bei  sterilen  Frauen 
eben  fortfallen.  Hier  wäre  immerhin  einEinfluss,  dereine  etwas  grössere 
Disposition  der  kinderlosen  Frauen  zur  späteren  Myomentwickelung  er- 
klären könnte,  wenn  wir  die  ursprüngliche  Anlage  als  gleich  und  ge- 
geben annehmen.  Hierdurch  würde  es  sich  auch  erklären,  dass  unter 
den  myomkranken  Frauen  eine  relativ  so  grosse  Anzahl  solcher  ist, 
die  nur  einmal  geboren  haben.  Unter  meinen  550  Kranken  waren 
nur  250,  die  mehr  wie  einmal  geboren  hatten,  224,  die  gar  nicht  und 
70,  die  nur  einmal  concipirt  hatten.  Unter  512  myomkranken  Frauen, 
über  welche  Essen-Möller  berichtet,  hatten  321  gar  nicht,  79  nur 
einmal  concipirt.  Mir  scheint  es  hiemach  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  das  Ausbleiben  der  Conception  das  Entstehen  oder  jedenfalls 
die  Entwickelung  der  Myome  sehr  begünstigt. 

Pathologische  Anatomie,^  Das  Myom  oder  Fibrom  stellt,  ob- 
gleich es  aus  denselben  Bestandtheilen,  wie  das  normale  üterusgewebe 

1]  L.  Landau,  Anat.  u.  klin.  Beiträge  z.  Lehre  v.  d.  Myomen.  Berlin  18911, 
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zusammengesetzt  ist,  doch  in  der  Regel  keine  diffuse  Anschwellung 
der  Gebärmutter  dar,  sondern  entwickelt  sich  in  einem  umschrie- 
benen, vom  übrigen  Parenchym  deutlich  abgesetzten  Herde  als 
runde  Geschwulst. 

Mikroskopisch  entsteht  das  Myom  aus  glatten  Muskelfasern  und 
Bindegewebe.  Beide  Bestandtheile  liegen  unregelmässig  durch  einander. 
Die  Muskelfasern  bilden  Lamellen,  die  sich  zur  Bildung  rundlicher  An- 
schwellungen aneinanderlegen ;  zwischen  sie  hinein  ziehen  die  Züge 
welligen  Bindegewebes.  Das  letztere  ist  in  der  Begel  fest,  fibrös,  fast 
knorpelig,  in  anderen  Fällen  aber  auch  locker.  Die  Schnittfläche  ist 
desto  weisser,  glänzender  und  härter,  je  mehr  das  Bindegewebe,  röth- 
lich  und  weich,  wenn  die  Muskelsubstanz  überwiegt.  Sie  erscheint 
lappig ;  kleine  Buckel  wölben  sich,  durch  den  Druck  der  fibrösen  Stränge 
über  die  Fläche  emporgetrieben,  vor. 

Der  Uterus  ist  der  Regel  nach  hypertrophirt,  seine  Wandungen 
sind  verdickt;  mitunter  aber,  besonders  bei  subperitonealen  Fibroiden, 
ist  er  durch  Ausziehung  in  die  Länge  verdünnt  und  bei  alten  Frauen 
kann  er  hochgradig  atrophisch  werden.  Die  Hypertrophie  betrifft  mit- 
unter fast  gleichmässig  den  ganzen  Uterus,  in  anderen  Fällen  in  hervor- 
ragender Weise  einzelne  Theile;  ja  in  seltenen  Fällen  trifft  man  neben 
ausgesprochenen  Myomen  diffus  in  das  übrige  Gewebe  übergehende  Ver- 
dickungen einzelner  Wandpartieen,  die  man  als  diffuses  Myom  bezeichnen 
könnte.  Nach  den  sorgfaltigen  Untersuchungen  von  Bertelsmann^) 
handelt  es  sich  bei  den  interstitiellen  Myomen,  ebenso  wie  bei  der  Metritis 
und  Carcinom ,  mehr  um  eine  Hyperplasie,  d,  h.  eine  Vermehrung  der 
Muskelzellen  und  des  Bindegewebes,  während  beiden  submucösen Myomen, 
wie  bei  allen  Processen,  die  den  Uterus  eveni  zur  Gontraction  anreizen, 
mehr  eine  Hyertrophie  der  einzelnen  Elemente  statt  hat. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen,  welche  das  Endo- 
metrium bei  Myomen  erleidet.  Dieselben  sind  zuerst  von  Wyder^) 
beobachtet  und  beschrieben;  dann  hat  v.  Campe 3)  gezeigt,  dass  häufig 
bei  Myomen  Wucherungsvorgänge  des  Endometrium  vorkommen,  die 
denen  bei  der  fungösen  Endometritis  ganz  analog  sind,  und  dass  auch 
die  Blutungen  anatomisch  ganz  ebenso  aus  der  Schleimhaut  erfolgen, 
wie  bei  der  chronischen  Endometritis.  Aus  den  schönen  Untersuchungen 
Wyders  geht  übrigens  hervor,  was  wir  auch  durchaus  bestätigen 
können,  dass  die  Blutungen  durchaus  nicht  proportional  den  vorhandenen 
Wucherungen  sind,  und  dass  die  Veränderungen  auf  den  verschiedenen 

1)  A.  f.  (1.  Bd.  50.  2i  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  13  u.  29.  3)  Vcrhandl.  d.  Berl. 
Ge8.  f.  Geb.  u.  Gyu.  Jau.  1884.  —  s.  a.  Uter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  2.5.  —  Semb, 
A.  f.  G.  Bd.  48.  —  Pollak:  Hegar's  Beiträge  Bd.  I. 
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Abschnitten  der  Dternaschleimbaut  in  demselben  Fall  ganz  verschiedene 
sein  können.  Nach  den  Untersuchungen  von  Semb  ist  die  Intensität 
der  Blutungen  vielmehr  proportional  der  Hypertrophie  der  Utemswand 
nod  der  sie  begleitenden  Hyperplasie  der  Gefasse. 

Der  durch  Myome  vei^rösserte  Uterus  zeigt  wenigstens  in  den  um 
die  einzelnen  Geschwülste  liegenden  Theilen  dieselbe  lamellöse  Stnictur, 
wie  sie  für  den  schwangeren  Uterus  so  charakteristisch  ist. 

Die  uisprnngliche  Entwickeliing  des 
Myoms  erfolgt,  wie  Cordes')  gezeigt 
hat,  aus  kleinen  Anschwellungen  der 
Miiskelzüge.  Es  wächst,  wie  es  scheint, 
sowohl  durch  Vei^össerung  dieser  an- 
fanglich ganz  kleinen  Schwellungen,  als 
auch  durch  Bildung  neuer  Knütchen 
in  der  Umgebung.  UebrigeoB  bieten 
diese  mikroskopischen  Keime  bereits  ganz 
das  unentwirrbare  Gefttge  der  grossen 
Geschwülste. 

Mit  den  Bindegewebszügen  treten 
Gefässe  in  die  Geschwulst  ein,  wenn 
auch  gewöhnlich  nur  iu  sehr  sparsamer 
Menge.  Grössere  Arterien  senken  sich 
ausserordentlich  selten  in  das  Myom 
hinein. 

Das  Myom  liegt  scheinbar  als  fremder 
Körper   in  der  Uterusmuskulatur,  indem      rit.i«.  Uuiiijiie  Myome  an  KiDRin 
es    durch    eine    Kapsel    von     lockerem     durch  di«L«|i"..i.,mi*  enl^,^lt,■nL-t,.- 
□mdegewebe  vom  Uterusparenchym   ge-     mientitioii,  das  Krössi,.  Butimucüs. 
schieden  ist  und  sich  leicht  ausschälen  ]&nat 

(s,  Fig.  122).  Doch  geht  die  Entnickelung  immer  vom  Utenisgewebe 
selbst  als  örtliche  Hyperplasie  aus,  und  erst  später,  wenn  die  gebil- 
dete Geschwulst  durch  Vermehrung  der  ihr  angehörigen  Elemente 
ireiter  wachst,  schiebt  sie  die  Muskelfasern  des  Uterus  nach  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes  auseinander  und  liegt  so  zwischen 
ihnen  und  aus  ihnen  ausschälbar.  Doch  hängt  zuweilen  auch  ein 
grosses  Myom  noch  ganz  breit  mit  dem  Uterusparenchym  untrennbar 
zusammen.  Andererseits  aber  atrophiren  die  Theile,  durch  welche  die 
Geschwulst  mit  dem  Utemsgewebe  zusammenhing  und  ans  denen 
sie   eigentlich    entstanden   ist,   leicht,   so  dnss   das  Myom   thatsächÜch 

1)  Disa.  inaug.  Berl.  18S0.  —  f.  a.  die  citirlen  Arbeiten  vcm  Uoecfren  u. 
GnttBchalk. 
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keinen  durch  Faserzöge  gebildeten,  ununterbrochenen  Zusammenhang 
mit  dem  Uterusparencbym  mehr  hat.  Im  letzteren  Fall  veröden  mit  dem 
Stiel  die  Gefasse,  so  dass  in  die  Substanz  eines  derartigen  isolirt  eingebet- 
teten MyomskaumQefassehineingehen.  Der  Regelnach  gehen  alsoOelasse 
nur  in  diejenigen  Myome  hinein ,  die  ununterbrochen  mit  der  Uterus- 
Substanz  zusammenhängen,  während  die  bloss  eingebetteten  ganz  schwach 
vascularisirt  sind. 

Es  können  aber  die  Myome,  besonders  die  grossen  interstitiellen, 
auch  so  gefässhaltig  werden,  dass  sich  ein  wirklich  cavemöser  Bau  ent- 
wickelt, der  Aehnlichkeit  mit  der  Pkcentarstelle  des  hoch  schwangeren 
Uterus  hat.  Von  Virchow  wird  diese  Form  als 
Mjoma   teleangiectodes    s.    caTernosum 
bezeichnet,    Ea  bilden  sich  dann  cavemöse  mit 
Blut  gefüllte  Räume,  „colossale  Capillaren",  die 
hanfkorn-  big  erbsengrosse  Lumina  haben  und 
zwischen    denen   mitunter    nur   ganz   schmale 
Muskelbalken  liegen.    Selten  ist  die  ganze  oder 
wenigstens  doch  fast  die  ganze  Geschwulst  in 
ein    30  chea    cavernöaes    Gewebe    verwandelt; 
meist  ist  die  Erkrankung  auf  einzelne   Theile 
derselben  beschränkt  In  Fig.  123  ist  ein  solcher, 
durch   die   Laparotomie  entfernter  Tumor  ab- 
gebildet.  Nach  Virchow  kommen  gerade  bei 
diesen  cavemösen  Myomen  die  Beobachtungen 
von  An-  und  Abschwellen  vor.    Er  erklärt  es 
durch  grösseren  oder  geringeren  Blutreichthum  und  durch  Contraction 
resp.  Erschlaffung  der  Muskulatur. 

Das  Myom  kann  (z.  Th.  in  Folge  von  Ernährungsstörungen)  eine 
Reihe  pathologischer  Veränderungen  eingehen,  die  hier  kurz  besprochen 
werden  sollen,  deren  Auftreten  die  pathologische  Bedeutung  der  ganzen 
Erkrankung  wesentlich  beeinflussen  kann. 

1,  Erweichung.     Dieselbe  kann  beruhen  auf: 
a)  Oedem,  indem  das  Myom  so  hochgradig  Ödematös  werden  kann, 
dass  es  Fliictuation  zeigt  und  den  Eindnick  einer  Cyste  macht,')    Bei  der 

1)  Tait  betrachtot  di<-Hea  „Soft  Myom a"  als  eine  anatomisch  und  klinisch 
beHondere  GcschinilHt,  undJohnHtonc  (AnnaU  ot  Gyn.  Oct.  )S8S)  führt  sie  in 
lieseni  '^inne  auf  die  ''chlpimhaut  den  L'lcrus  als  Entsteh ungsort  zurück.  Letz- 
ter 1  ist  jedenfalls  unzuttell(.nd,  denn  miin  sieht  fcclcirentlich  auch  HubserÖse  und 
inttrstitiille  Miome  m  dieiim  Zustand.  Vor  eiuipen  Jahren  sah  irh  ein  solches 
Fibrom  bei  (inem  jungen  Madchen:  e«  war  von  der  Grösse  des  hochschwangeren 
l  ter  IB  uni  *     »  Ii»a)]cud    (ln»s  es  ziinädist  für  freien  Ascites  und  noch  bei  der 
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Punction  entleert  sich  nichts  oder  nur  wenige  Tropfen  einer  serösen 
Flüssigkeit  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Gewebsmasse  gelblich 
sulzig  infiltrirt;  an  einzelnen  Stellen  haben  sich  auch  cjstöse  Räume  ge- 
bildet Die  Muskelfasern  atrophiren  beim  Oedem.  Diese  ödematose  Weich- 
heit ist  insofern  von  praktischer  Bedeutung,  als  derartige  Myome  be> 
sonders  schnell  zu  wachsen  pflegen; 

b)  fettiger  Metamorphose.  Indem  die  Muskelzellen  verfetten, 
können  sie  eine  der  puerperalen  Involution  ganz  ähnliche  Verände- 
rung erfahren.  Die  Myome  können  dadurch  sehr  stark  verkleinert 
und  selbst  vollständig  resorbirt  werden  oder,  wie  ich  selbst  es  mehrfach 
beobachtete,  können  Erweichungsherde  und  Hohlräume  dadurch  in  sonst 
sehr  festen  Myomen  entstehen.  Besonders  der  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft scheint  in  dieser  Beziehung  sehr  einflussreich,  indem  man  hier 
fast  regelmässig,  selbst  in  den  härtesten  und  grössten  Fibromyomen, 
centrale,  mit  gelblichem  Brei  gefüllte  Höhlen  findet.  Trotz  der  äusseren 
Aehnlichkeit  ist  der  Vorgang  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  der  Ver- 
eiterung. Er  ist  an  sich  prognostisch  durchaus  günstig,  indem  er  die 
spätere  Verkleinerung  des  Myoms  einleitet  In  seltenen  Fällen  —  viel- 
leicht ausschliesslich  bei  Wöchnerinnen  —  zerfallt  fast  der  ganze  Inhalt 
der  Geschwulst  zu  einem  fettigen  Brei,  so  dass  nur  die  Kapsel  der  Ge- 
schwulst übrig  bleibt.  Ich  habe  dies  nur  nach  dem  Wochenbett  beob- 
achtet;^) 

c)  myxomatöser  Entartung.  Zwischen  den  einzelnen  Lappen 
einer  zusammengesetzten  Geschwulst,  aber  auch  zwischen  den  einzelnen 
Faserzügen  eines  Lappens  findet  sich  Schleimgewebe.  Durch  Zerfall  der 
Zellen  und  Ausscheidung  bedeutender  Mengen  intercellulären  Schleimes 
können  sich  grössere  Schleimanbäufungen  bilden,  die  den  Anschein  von 
Zerfall  erregen  (s.  unter  Myxosarkom). 

2.  Induration  und  Verkalkung.  Dieselbegeht  einher  mit  der 
fettigen  Metamorphose,  indem  das  Muskelgewebe  fettig  degenerirt  und 
das  Bindegewebe  indurirt  Vielleicht  ist  letzteres  das  Primäre,  so  dass 
der  ganze  Process  als  interstitielle  Entzündung  aufzufassen  und  die  fet- 
tige Degeneration  der  Muskelfasern  die  Folge  des  Druckes  durch  das 
sich  narbig  zusammenziehende  Bindegewebe  ist.  Das  Myom  wird  dann 
ganz  hart,  sehnig  oder  knorpelig. 

Auf  die  Induration,  mit  deren  Eintritt  das  Waehsthum  schon  still 
steht,  folgt  dann  die  Ablagerung  von  Kalksalzen.     In  der  Mitte  der  Ge- 


Operation für  eine  einkammerige  Cysto  gehalten  wurde.  Es  ging  mit  einem  2 
bis  3  Finger  breiten  Stiel  vom  UteruH  aus.  1)  s.  a.  Martin,  C.  f.  G.  1803. 
Nr.  16.  —  Hamm  erschlag:  M,  f.  G.  u.  G.  Bd.  12. 
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schwulst  zeigt  sich  zuerst  Kalk  in  unregelmässigen  Zügen.  Später  kann 
die  Ablagerung  eine  bedeutendere  werden,  so  dass  die  Geschwulst  sich 
schwer  sägen  lässt,  und  man  bei  der  Maceration  ein  corallenähnliches 
Gerüst  findet.  Selten  ist  die  Ealkablagerung  so  vollkommen,  dass  der 
Durchschnitt  glatt  ist  und  sich  poliren  lässt.  Nur  ausnahmsweise  beginnt 
der  Process  aussen,  so  dass  es  zur  Schalenbildung  kommt. 

Die  Verkalkung  findet  nur  bei  den  subperitonealen  und  intersti- 
tiellen Myomen  statt  Die  letzteren  können  dann  auf  die  später  zu  er- 
örternde Weise  frei  und  als  Uterussteine  ausgestossen  werden.  Meistens 
findet  sich  die  Verkalkung  übrigens  nur  bei  den  kleineren  interstitiellen 
Myomen.  Bei  den  ganz  grossen  ist  sie  sehr  selten,  doch  habe  ich  sie  bei 
einem  kindskopfgrossen  Myom  in  der  ausgesprochensten  Weise  gesehen. 

Die  verkalkten,  im  Uterus  frei  gewordenen  Myome  haben  als  soge- 
nannte „Uterussteine"  schon  früh  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt. 
So  erzählt  schon  Hippokrates,  dass  einer  60jährigen  thessalischen  Magd, 
die  in  ihrer  Jugend  beim  Beischlaf  starke  Schmerzen  zu  haben  gewohnt  war, 
nach  dem  Genuss  von  Lauch  und  nach  wehenartigen  Schmerzen  ein  rauher 
Stein  aus  der  Scheide  herausgezogen  worden  sei.  Salius  erzählt  von  einer 
alten  Nonne,  die  einen  unebenen,  einem  Entenei  an  Grösse  und  Gestalt 
ähnlichen  Stein  gebar.  Noch  eine  Reihe  anderer  Fälle,  die  ohne  Zweifel 
hierher  zu  beziehen  sind,  finden  sich  besonders  in  der  älteren  Littcratur. 

Schröder  beschreibt  aus  der  Erlanger  pathol.-anatom.  Sammlung  ein 
sehr  grosses  submucöses  Fibroid  von  33  resp.  22  cm.  Durchmesser,  welches 
durch  und  durch  so  verkalkt  war,  dass  ein  aus  dem  grossen  Tumor  heraus- 
gesagtes und  macerirtes  Stück  ein  madreporenartiges  Gerüst  zeigte.  Das 
Präparat  war  von  Dr.  Böhm  in  Gunzenhausen  geschickt  mit  der  Notiz,  dass 
das  24  V2  Pfund  schwere  Fibroid  von  einer  61jähr.  ledigen,  an  Marasmus 
gestorbenen  Frau  stammte,  die  nie  geboren  hatte.  Die  Geschwulst,  die  sie 
zuerst  anfangs  der  30er  Lebensjahre  bemerkt  hatte,  lag  schliesslich  in  einer 
Aussackung  der  enorm  ausgedehnten  Bauchdecken  zwischen  den  Oberschenkeln, 
namentlich  auf  den  linken  sich  lehnend.    Weitere  Casuistik  s.  J.  Thorn.*) 

3.  Vereiterung.  Eine  andere  Ernährungsstörung  kann  eintreten 
dadurch,  dass  dem  Myom  oder  einzelnen  Theilen  desselben  durch  Ver- 
eiterung oder  Verjauchung  des  Bettes  die  Quelle  der  Ernährung 
abgeschnitten  wird  oder  indem  durch  den  oflFenen  Cervix  Fäulnisskeime 
in  das  submucös  sitzende  Myom  eindringen.  Am  häufigsten  tritt  dies  ein 
nach  traumatischen  Eingriffen.  Mehrfach  habe  ich  es  aber  auch  dann  ge- 
sehen, wenn  submucöse  Myome  unter  Aufrollung  des  Cervix  zur  Aus- 
stossung  aus  dem  Utenis  sich  vorbereiten  (Fig.  127).  Die  Ernährung 
wird  dadurch  gestört,  während  zugleich  durch  den  nun  offenen  Cervix 
Infectionskeime  eindringen  können.  Es  kommt  dann  zum  theilweise  fet- 
tigen, theilweise  gangränösen  Zerfall,  und  Stücke  oder  das  ganze  Myom 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  28. 
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künnen  unter  furchtbarer  JancbaDg  ausgeacbiedeD  werden.  So  kann  voU- 
stäudige  Heilung  auftreten;  es  kann  aber  auch  der  Tod  eintreten  unter 
septischen  Erscheinungen  oder  indem  das  zerfallende  Myom  mit  oder 
ohne  Perforation  der  Bauchhöhle  eine  Peritonitis  erzengt.  Die  Ausstos- 
sung  der  aus  ihrer  Verbindung  gelockerten  Mvome  kann  auch  spontan 


aultreten, ic dem  entzündliche  Ernährungsstörungen unterlebhaftcr  Hyper- 
ämie um  den  Tumor  herum  auftreten  und  ihn  vom  Uterusgewebe  ablösen. 
In  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  der  Vereiterung  allerdings  nicht 
ohne  Weiteres  klar.  So  habe  ich  in  einem  stark  gestielten,  subseröseu 
Myom  eine  vollständige  eiterige  Eioschmelzung  (etwa  22  Liter  Eiter!) 
ohne  nachweisliche  Ursache  gesehen ,  ebenso  die  Vereiterung  eines 
etwa  kopfgrossen  interstitiellen  Myoms  bei  einer  ü9Jähngen  Patientin, 
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bei  der  seit  vielen  Jahren  das  Myom  gar  keine  Erscheinungen  mehr 
gemacht  hatte.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  kindskopfgrosses^ 
interstitielles  Myom  vollkommen  in  nekrotischer  Erweichung  ohne  Zer- 
fall. Mehrfach  schien  mir  die  primäre  Ursache  eine  vorhergehende 
Thrombose  der  Gefasse  in  oder  um  die  Geschwulst.*) 


Neben  dem  einfachen  Myom  mit  seinen  Umwandlungen  kommen 
noch  einige  sehr  wichtige  Mischgeschwülste  vor. 

Am  häufigsten  sindCystenbildungen  in  denMyomen.  Diese  auch 
in  praktischer  Beziehung  sehr  wichtigen  Geschwülste  bilden  sich  jeden- 
falls in  sehr  verschiedener  Weise.  In  einer  Anzahl  der  Fälle  handelt 
es  sich  bei  der  Cystenbildung  um  Bindegewebslücken,  die  mit  Serum 
angefüllt  sind.  Dieselben  bilden  sich  bei  starkem  Oedem  der  Myome^ 
indem  an  einzelnen  Stellen  das  Gewebe  auseinandergetrieben  wird» 
Es  konimt  deswegen  auch  meistens  zu  einer  grossen  Anzahl  kleinerer 
cystöser  Räume;  doch  kann  die  Mitte  des  Myoms  durch  einen  grossen 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum  eingenommen  werden,  der  da- 
durch entstanden  ist,  dass  die  zwischen  den  kleinen  Cysten  liegenden 
Balken  der  Geschwulst  durch  das  Oedem  erweicht  und  allmählich 
aufgelöst  worden  sind.  Die  einzelnen  Hohlräume  werden  von  den 
Bindegewebs-  und  Muskelbalken  begrenzt,  die  auch  mitunter  als 
Trabekeln  durch  sie  hindurchziehen  (s.  Fig.  125). 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  ähnlichen  Process  an 
den  Lymphgefassen,  wie  er  beim  cavernösen  Myom  an  den  Blutgefässen 
stattfindet  (s.  Fig.  123).  Es  erweitern  sich  die  Lymphräume^)  zu  glatt- 
wandigen,  mit  einer  hellen,  klaren  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten,  deren 
Inhalt,  sobald  er  an  die  Luft  kommt,  gerinnt.  Diese  Geschwulstform  be- 
zeichnet Leopold  als  Myoma  lymphangiectodes.  "Wahrhaft  colos- 
sale  Geschwülste  können  durch  diese  Cystenbildungen  entstehen  und 
sind  solche  bis  zu  100  und  150  Pfund  beschrieben,  denen  ihre  Träge- 
rinnen fast  nur  noch  als  Anhängsel  ansassen. 

Neben  diesen  oder  mit  ihnen  combinirt  kommen  aber  auch  cystöse 
Räume  apoplektischen  Ursprungs  vor,  die  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise 
aus  Blutergüssen  bilden.  Auch  aus  fettig  degenerirten  oder  durch  Er- 
nährungsstörungen nekrotisch  zerfallenden  Herden^)  kann  Cystenbildung 
hervorgehen,  indem  dieselben  zu  einem  sich  verflüssigenden  Detritus 
zerfallen  (s.  oben).  Der  Anschein  von  Cystenbildung  kann  auch  durch 
myxomatöse  Degeneration  des  Gewebes  bewirkt  werden. 

1)  s.  auch  Freund,  M.  m.  W.  19(X).  Nr.  41.  2)  Fehling  u.  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  7.  3)  üter,  C.  f.  G.  1S1I2.  Nr.  28- 
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Ausser  diesen  secnndären  Cystenbildungen  in  Myomen  kommen  noch 
sog.  Adenomjome  vor,  d.h.  Myome,  welche  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Ton  epithelfnbrenden  Strängen  oder  Hohlräumen  durchsetzt  sind. 
Solche  mit  Epithel  ausgekleideten  Stränge  oder  Hohlräume  sind  zwar 


rt(.  IIG.    Orotses  drellaprlgea  unhuiTfiAps  H.viim  mit  Ki>inli<'h  aüiiii>>m  Stittl  vnm  Fnodi 
■prisgcnd.     CM  CavarnÜHeB   Myom,    l'U  und  das  dunbulscbattiite,  reti-iiuteria  MegfnA 
■nhieröie  Hjoine,    Die  san^ie  di-eilaiipit;«  (■osihuuliit  niiril«  nebst  E«d  klHiniirüu  <Ii:t£ 
OächB  dea  CteruB  aufait/Biiden  MyiiiiiBn  durch  die  Laparrituniie  entfurnl. 

auch  früher  schon  vielfach  an  Fibromyomen  gefunden  worden  (s.  unten  bei 
Polypen).  Die  meisten  Autoren  (Rüge,  Schroedcr,  Diesterwegu.  A,^ 
hielten  sie  für  Abkömmlinge  von  Uterusdrüsen,  die  unter  besonderen 
Reizen  tief  in  das  Muskelgewebe  hineinwachsen  können.  Neue  An^ 
regung  hat  in  die  Frage  die  umfassende  Arbtit  von  Kecklingbaus 

1)  Die  Adenomyomc  eti>.  Aq^  rteni?.    Borliii,  Hir^L'liwald  lS9(i. 
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gebracht,  der  für  einen  Theil  der  Gebilde  die  genannte  Möglichkeit  zwar 
zugibt,  die  Mehrzahl  der  Adenomyome  aber  von  versprengten  Resten 
des  Wolff  sehen  Körpers  ableitet.  Diese  Adenomyome  sollen  besonders 
in  den  peripheren  Schichten,  an  der  dorsalen  Wand  des  üteras  und 
an  den  Tubenwinkeln  vorkommen  und  sich  von  den  gewöhnlichen 
Myomen  auch  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  nicht  circumscript  sich 
gegen  die  Uteruswand  absetzen,  sondern  mehr  diffus  in  dieselbe  über- 
gehen. Besonders  Kossmann^)  ist  gegen  diese  Erklärung  mit  einer 
Reihe  von  Gründen  aufgetreten,  die  nach  meiner  Meinung  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  sind.  Er  leitet  diese  Adenomyome  z.  Th.  ab  von  acces- 
sorischen  Müller  sehen  Kanälen.  Ebenso  Ricker  2),  während  R.Mey  er  ^) 
nach  seinen  sorgfaltigen  Untersuchungen  (auch  an  den  Uteris  von  Kindern 
und  Neugeborenen)  einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt  einnimmt. 
Ohne  hier  weiter  auf  diesen  Streitpunkt  bezüglich  der  Aetiologie  ein- 
gehen zu  können,  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  ein  Theil  der 
von  Recklinghausen  so  sorgfaltig  untersuchten  und  geschilderten 
und  von  Freund  in  ihrem  klinischen  Verhalten  skizzirten  Geschwülste 
anatomisch  und  klinisch  eine  besondere  Stellung  einnehmen,  ohne  dass 
dies  für  alle  mit  Epithelgängen  durchsetzten  Myome  zuträfe.  Reckling- 
hausen  selbst  gibt  ja  übrigens  für  einen  anderen  Theil  derartiger 
Geschwülste  den  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  der  Uterusschleim- 
haut zu.  Jedenfalls  hat  sich  bei  den  zahlreichen  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  herausgestellt,  dass  dies  früher  als  ganz  selten  betrachtete 
Vorkonmien  durchaus  nicht  so  selten  ist.  Für  eine  beträchtliche  Zahl 
der  Fälle  muss  man  jedenfalls  an  der  schon  von  Schroeder  und 
C.  Rüge  geäusserten  Anschauung  festhalten,  dass  es  sich  um  Ab- 
sprengungen  von  Uterusdrüsen  handelt,  wie  wir  solche  z.  B.  bei  Adenomen 
der  Uterusschleimhaut  auch  weit  entfernt  von  der  Ursprungsstelle  bis 
unter  die  Serosa  des  Uterus  gelegentlich  finden.  Ein  solcher  Fall  aus 
meiner  Klinik  ist  z.  B.  von  Lander  er '^)  beschrieben.  Mir  scheint  sehr 
wahrscheinlich,  dass  eine  entzündliche  Infiltration  oder  Reizung  des 
Gewebes,  ^wie  z.  B.  bei  den  fibrösen  Polypen,  dem  Vorwuchem  der 
Drüsen  vorangeht  und  dasselbe  erleichtert.^)  Dass  aber  dasselbe  auch 
am  Uterus  selbst,  bezüglich  an  den  Tuben  vorkommen  kann,  bewies 


1)  A.  f.  G.  Bd.  54.  2)  Virch.  Arch.  Bd.  142.  3)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  37, 
42, 43  u.  44  u.  Ueber  epithel.  Gebilde  im  Myometrium  etc.  Berlin,  K  arger.  1899. 
4)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  25.  5)  Ausser  der  oben  angeführten  Litteratur  8.  noch 
Hauser,  M.  med.  W.  1893.  Nr.  10.  —  Breuss,  Epithelführende  Gänge  etc. 
Wien,  Deuticke  1894.  —Schottländer,  Z.  f.  G.  u.G.  Bd.  27.  —  Pick,  A.  f.  G. 
Bd.  54.  —  Gottschalk,  C.  f.  G.  1894.  Nr.  6.  —  v.  Lockstädt,  M.  f.  Geb.  u. 
Gvn.  Bd.  7. 
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uns  eine  directe  Beobachtung,  bei  welcher  wir  Gelegenheit  hatten,  die 
Organe  Tor  und  nach  der  Geschwulstbildung  zu  sehenJ) 

Andererseits  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Wolff'sche 
Körper  und  der  Wolff'sche  Gang  sich  an  cystischen  Geschwülsten  des 
Uterus  betheiligen. ''^)  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  S.  165 
abgebildete,  seinerzeit  auf  meine  Veranlassung  von  6.  Klein  unter- 
suchte und  beschriebene  Präparat,  an  dessen  Deutung  ich  trotz  der 
Einwände  Ton  Kossmann  durchaus  festhalten  muss.  Erwähnt  mag 
hierfür  auch  der  interessante,  von  Knauer^)  beschriebene  Fall  von 
Uteruscysten  sein.  Auch  Bildungen  von  Adenomyomen  an  anderen 
Stellen  des  Geschlechtsapparates  sind  wohl  allein  auf  den  Wolff  sehen 
Körper  oder  Wolff 'sehen  Ghing  zurückzuführen,  so  in  dem  sehr  inter- 
essanten Fall  von  Pfannenstiel,*)  wo  gleichzeitig  im  oberen  Theil 
der  Scheide  und  am  äusseren  Leistenring  Adenomyome  beobachtet 
wurden,  ebenso  in  dem  Fall  von  Pick^)  und  in  einer  analogen  Be- 
obachtung von  Cullen,^)  wo  es  sich  ebenfalls  um  ein  Adenomyom  des 
Lig.  rotund.  am  äusseren  Leistenring  handelte.  Dass  auch  noch  in 
anderen  Organen  des  kleinen  Beckens  solche  Absprengungen  vorkommen 
können,  beweist  auch  die  sehr  interessante,  von  Wülfing')  be- 
schriebene Beobachtung  von  Versprengung  solcher  Urnierenreste  in 
Lymphdrüsen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Zusammenvorkommen  des  Myom 
mit  Carcinom.  Die  einfache  Complication  von  Myom  des  Corpus  uteri 
mit  Carcinom  des  Cervix  kommt  durchaus  nicht  selten  vor.^)  In  der- 
artigen Fällen  kann  secundär  das  weitergreifende  Carcinom  auf  die 
fibröse  Geschwulst  übergehen.  Aber  hier  kann  man  gelegentlich  sehen, 
dass  das  mitten  in  carcinomatösen  Massen  liegende  Myom,  trotz  völ- 
liger Zerstörung  seiner  Umgebung,  selbst  freigeblieben  ist:  ein  deut- 
licher Beweis,  dass  die  Neigung  des  Myoms,  carcinomatös  zu  entarten, 
ganz  ausserordentlich  gering  ist  Der  einzige,  in  der  Litteratur  be- 
kannte Fall  einer  Carcinom-Metastase  in  einem  Fibromyom  des  Uterus, 
ausgehend  von  einem  primären  Lungencarcinom,  ist  von  Seh  aper  be- 
schrieben.^)   Die  carcinomatöse  Degeneration  eines  Myoms  geht  also 


1)  B.  v.  Franqu^,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  2)  s.  a.  Burkhardt,  M.  f. 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5.  3)  C.  f.  Gyn.  180').  Nr.  19.  4)  Verh.  d.  deutsch. 

Ges.  f.  Gyn.  Leipzig  1897.  5)  A.  f.  G.  Bd.  56  u.  IK).  6)  Ilopkin^s  Hosp. 

Bulletin.  1896.  Nr.  62/63.  7)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44.  8)  Wir  haben  selbst 

eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  in  denen  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
«ein  von  Myomen  im  Corpus  uteri  der  Cervix  oder  die  Körperschleimhaut 
carcinomatös  erkrankt  war.  —  Ehren  dorfer,  A.  f.  G.  Bd.  42.  —  Samschin, 
A.  f.  G.  Bd.  36.  9)  Virch.  Arch.  Bd.  129. 

Eofmeier-Schrueder,  Handbuch.    13.  Auflage.  21 
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immer  von  dem  Schleimhautüberzug  aus.  Dieser  geht  mitunter  in  ade- 
nomatöse Degeneration  über;  dabei  dringen  die  Enden  der  wuchernden 
Drüsen  tiefer  zwischen  die  Muskelfasern  des  Myoms  hinein  und  durch- 
setzen dasselbe.  Aus  einer  solchen  adenomatösen  Degeneration  des 
Myoms  kann  sich  dann  auch  wirklicher  Drüsenkrebs  entwickeln.  ^)  Die 
carcinomatöse  Degeneration  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  braucht 
natürlich  nicht  von  der  das  Myom  überziehenden  Stelle  auszugehen, 
sondern  kann  sich  auch  an  einer  anderen  Stelle  entwickeln.  In  den 
ganz  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Carcinom  sich  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Schleimhaut  mitten  im  Myom  entwickelte,  wie  sie  von  Kl  ob 
und  Bäbes^)  beschrieben  worden  sind,  nimmt  man  wohl  am  richtigsten 
an,  dass  bei  beginnender  Entwickelung  des  Myoms  blinde  Endigungen 
von  Drüsenschläuchen  sich  von  der  Schleimhaut  abgeschnürt  haben, 
die  beim  Wachsen  des  Myoms  im  Centrum  liegen  geblieben  und  dort 
schliesslich  carcinomatös  degenerirt  sind. 

Ziemlich  häufig  ist  das  Myosarkom,  die  Umwandlung  des  Myoms 
in  ein  Sarkom.  Dabei  beginnt  die  Intercellularsubstanz  zu  wuchern, 
indem  anfangs  kleinere,  später  grössere  Rundzellen  mit  grossen  Kernen 
in  derselben  entstehen.  Diese  vermehren  sich  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, drängen  dieselben  aus  einander  und  bringen  sie  allmählich 
zum  Schwund.  Die  sarkomatös  degenerirten  Theile  erhalten  auf  dem 
Durchschnitt  ein  gleichmässig  weisses  oder  gelbliches  Aussehen  und 
sind  weicher.  Wie  häufig  dieser  Uebergang  eines  gutartigen  Myoms 
in  ein  malignes  Sarkom  sein  mag,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden. 
Wir  haben  es  nicht  ganz  selten  gesehen.  (Näheres  darüber  beim 
Sarkom.) 

Durch  Erweichung  einzelner  Theile,  durch  cystöse  Umbildung  der 
Lymphgefässe  und  durch  apoplektische  Ergüsse  kann  es  zu  cystösen 
My osarkomen  kommen.  Es  kann  aber  das  degenerirende  Gewebe  auch 
an  sich  so  weich  sein  —  Myxosarkom^)  — ,  dass  man  den  Eindruck 
von  mit  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllten  Cysten  erhält 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Art  der  Entwicke- 
lung, den  Bau  und  die  Umwandlung  der  Myome  müssen  wir  noch  die 


1)  s.  Buhl,  Mitth.  a.  d.  pathol.  Inst,  zu  München.  1878.  —  Rüge  u.  Veit, 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  6.  —  Den  von  Ehren  dorfer  (C.  f.  G.  1892.  Nr.  27) 
als  primäre  carcinoraat<'>se  Degeneration  eines  Fibromyoms  beschriebenen  Fall 
können  wir  als  einen  solchen  nicht  anerkennen,  da  es  sich  nach  der  Beschrei- 
bung eben  nur  um  ein  Schleimhautcarcinom  auf  einem  Polypen  handelt,  welcher 
von    hier    aus    seciindär    inficirt    war.  2)   Centr.   f.    Chir.     1882.    S.   212. 

3)  V.  Franqud,  C.  f.  G.  1893.  Nr.  43. 
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einzelnen  Arten  derselben  besonders  betrachten,  da  sie  Verschieden- 
heiten von  (i^sser  praktischer  Bedeutung  darbieten. 

Wir  unterscheiden  zunächst  das  Myom  des  Körpers  von  dem  des 
Cervix  und  theilen  das  erstere  in  das  aubseröse,  das  submucüse  und 
das  interstitielle  Myom,  je  nachdem  es  mehr  nach  aussen  in  die 
Bauchhöhle  oder  nach  innen  in  das  Cavum  uteri  hineinwächst  oder  im 
Parenchym  des  Uterus  liegen  bleibt. 

1.  Harn  Xyoia  d«i  UtanukBrpnn. 

a)  Das  subaeröse  Myom.  Das  subseröse  Uyom  (s.  Fig.  125  und 
126),  der  äussere  oder  peritoneale  Polyp  (Virehow),  entwickelt  sich 
durchaus  nicht  ausschliesslich  von  den  äusseren  Muskebchichten  aus. 
Es  schiebt  natürlich,  indem  es  nach  aussen 
in  die  Bauchhöhle  hineinwächst,  das 
Peritoneum  vor  sich  her.  Der  Stiel  verhält 
sich  verschieden.  Entweder  findet  lange 
ein  conti nuirlicber  Zusammenhang  mit 
dem  Utemsparenchym  statt,  in  welchem 
Falle  die  Myome  meist  schnell  wachsen; 
oder  sie  trennen  sich  frühzeitig  von  der 
rteniswand  und  hängen  dann  mit  dem 
Iterus  nur  noch  durch  einen  Stiel  zu- 
sammen. Entwickeln  sich  derartige  Myome 
von  den  Seitenkanten,  so  bleiben  sie  voll- 
kommen extraperitoneal,  indem  sie  zwi< 
sehen  die  beiden  Blätter  der  Ligamenta 

lata  hineinwachsen.  Aucfa  in  diesem  nr-iw-UrösHereaundkiBinurrnBui-- 
Fall  kann  ausnahmsweise  die  Verbindung  *"  «"änd  dBr'i'iBirus'eii"»priD([eiid''"' 
stielartig  werden.  Gelegentlich,  wenn  auch 

selten,  kommen  vollständige  Trennungen  der  gestielten  Fibrome  vom 
Uterus  vor. 

Die  nicht  mehr  continuirlich  mit  dem  Uterusparenchym  zusammen- 
hängenden Myome  haben  einen  sehr  langsamen  Stoffwechsel,  doch 
können  sie  durch  Verwachsungen,  die  sie  mit  den  Nachbarorganen, 
besonders  Darm  und  Netz  eingeben,  wieder  reichlich  mit  Blut  versoi^ 
werden  und  dadurch  wieder  von  Neuem  die  Möglichkeit  einer  stärkeren 
und  schnelleren  Entwickelung  erhalten.') 

Wachsen  die  subserösen,  von  den  unteren  Abschnitten  des  Uterus 
entspringenden  Myome  sehr  bedeutend,   so  können   sie  den  Uterus  so 

1)  Hofmeicr,  ZL-iiwhr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  5. 
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stark  in  die  Höhe  ziehen,  dass  besonders  der  Cerrix  lang  gedehnt 
wird  und  sich  seibat  Tom  Körper  vollkommen  trennen  kann.')  Bei 
gleichzeitiger ÄxeDdrehung kann  es  zurHämato-  und  Hydrometra  kommen. 
Seltener  verschiebt  das  Myom  durch  seine  Schwere  den  Uterus  so  weit 
noch  unten,  dass  es  zum  VorMl  des  Oi^ans  kommt 

In  seltenen  Fällen  kann   auch   bei   subserösen   Myomen   ein   bei 
Ovarientumoren  etwas  häufigeres Ereigniss  eintreten,  nämlich  die  Äxen- 
drehuDg  des  Stieles.    Scbroeder  sah  bei  einer  Laparotomie  wegen 
Myom  eine  mehr  als  einhalbmalige  Drehung  der  grossen  Geschwulst 
mit  dem  Uterus,  durch  die  eine  colossale  Blutüberfnllung  der  Geschwulst 
verursacht  war.    Äehnliche  Fälle  von  Torsion  des  Uterus  mit  Cysten- 
bildungen  in  der  Geschwulst  theilten  Skutsch^)  und  Küstcer^  mit 
Vielleicht  sind  solche  Falle  nicht  so  über- 
aus selten  und  durch  sie  die  zum  Theil 
plötzlichen    An-    und    Ab  Schwellungen 
der  Myome,  wie  sie  mehrfach  beobach- 
tet sind,   bedingt     Auch   zu  Darmein- 
klemmuDgen  können  subseröse  Myome, 
wenn  sie  sich  vorlagem,  Aulass  geben. 
Die     subaeröseu    Myome    kommen 
ganz   gewöhnlich   in   grösserer    Anzahl 
vor,  so  dass  man  einzelne  nur  ausnahms- 
weise trifft 

b)  Das   submucöse   Myom  (der 

fibröse  Polyp),    Auch  das  submucöse, 

in  die  Höhle  des  Uterus  hineinwachsende 

Fif.  »7.  aBhmncöBeBMjora,  ivflifLflB       Myom    (s.  Fig.  122   und   127)   entsteht 

,ien  innereE  Mau*rmnnd  (o.*.)  »uaeiii-       durchaus  nicht  immer  aus  dem  unmittel- 

BDilerBedrÄiiKt  hat  und  in  die  L^ervi- 

caihöhiQ  eiDRuireUn  Ibi.  bar    Unter    der    Schleimhaut   hegenden 

Gewebe,  sondern  kommt  oft  aus  tieferen 
Theilen,  wächst  aber  vorzugsweise  gegen  die  Schleimhaut  hin,  indem  es 
dieselbe  vor  sich  herdräagt  Es  können  daraus  verschiedene  anatomi- 
sche Verhältnisse  hervorgehen. 

Das  Myom  kann  dauernd  ein  submucöses  Myom  bleiben,  indem 
es  mit  einem  immer  grösser  werdenden  Abschnitt  in  die  Uterushöble 
hineinwächst,  dabei  doch  breit  aufsitzen  bleibt  und  an  seiner  Ursprungs- 

1)   Lcnaniier,  V.  f.  Gyn.    1893.  Kr.  (i.  2)  LVntrnlbl.  f.  Gvn.  18S7. 

Nr.  41.  3)   e.  1.  1S!h..    Nr.    14.    —    8.   mii'li    Fronimcl,    C.   f.   Gvn.    ISiS. 

Nr.  23.  -    Scl.ulii<-,   Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  L's.  -   Johannowsky,  iL  f.  G.  u. 
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stelle  entweder  continuirlicfa  in  die  L'terussnbstAnz  öberf^eht  oder  im 
Bindegewebe  bloss  eingebettet  ist. 

Das  Uyom  kann  sich  aber  auch  polypenartig  von  der  Uterusinnen- 
fläcbe  abheben,  indem  es  einen  mehr  oder  weniger  dünnen  Stiel  be- 
kommt Es  bildet  dann  den  fibrösen  Poljpen,  der  ebenfalls  ein 
doppeltes  Verhalten  zeigen  kann.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  aus  Uterua- 
gewebe  bestehende  Stiel  erhalten,  so  dass  das  Gewebe  des  Polypen 
nnunterbrocben  in  die  üteniswand  übergeht  In  diesem  Fall  föhrt  der 
Stiel  meistens  starke  Ge&se.  Es  kann  aber  auch  der  Zusammenhang 
mit  dem  Muskelgewebe  atrophiren,  so  dass  der  Stiel  nur  aus  der 
Schleimhaut  und  dem  submucösen  Bindegewebe  besteht,  ganz  ent- 
sprechend dem  Verhalten  mancher  subseröser  Geschwülste.  (Weiteres 
s.  unten:  Fibröser  Polyp.) 

c)  Das  interstitielle,  intraparietale  oder  intramurale 
Myom.  Als  interstitiell  (s.  Fig.  122,  124  und  12S]  bezeichnet  man  die 
Myome,  wenn  sie  einen  Bestandtheil  der 
Wand  selbst  ausmachen,  also  nicht  ganz 
aus  der  Wand  hervortreten.  Dabei  können 
sie  nach  aussen  oder  nach  innen  oder 
Dach  beiden  Seiten  zugleich  vorragen. 
Sei  bstverstäDd  lieh  kommen  übrigens 
TJebergangsformen  zwischen  den  drei 
Arten  der  Myome  vor.  Recht  häufig 
beginnen  die  Myome  als  interstitielle 
und  werden ,  indem  sie  bei  weiterem 
Wachsthum  durch  üteruscontractionen 
nach  aussen  oder  nach  innen  getrieben 
werden,  allmählich  zu  subserösen  oder 
submucösen  Geschwülsten. 

Gerade  bei  den  interstitiellen  erhält        pig.  isa.  iDteiHtiiieiieB  Hyom. 
sieb   der    ursprüngliche    Zusammen  bang 

mit  dem  Uterusgewebe  am  längsten.  Eh  treten  deswegen  der  ll«gel 
nach  auch  grossere  Gefasse  in  ibre  Substanz  hinein,  so  dass  sie 
den  regsten  Stoffwechsel  haben  und  meistens  auch  am  schnellsten 
wachsen.  Der  Uterus  ist  in  der  Regel  hypertrophisch;  in  den  klimak- 
terischen Jahren,  ausnahmsweise  aber  auch  schon  früher,  kann  er  ganz 
dOnne  schlaffe  Wäüde  erhalten.  Die  interstitiellen  Myome,  selbst  die 
sehr  grossen,  haben  mitunter  nur  einen  Wachsthumskern ;  sehr  häufig 
aber  bestehen  sie  aus  vielen  Herden,  so  dass  sie  dann  stark  lappig 
und  höckerig  werden. 
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Die  Oeschwfilste  kommen  am  häufigsten  an  der  hinteren  Wand 
und  am  Fundus  vor.  Sie  können  sehr  gross  werden,  bis  zu  60  und 
SO  Pfd.  Diese  ganz  grossen  sind  übrigens  meist  vereinzelt  Torh  au  den; 
sind  sie  kleiner,  so  kommen  sie  meist  mit  Myomen  derselben  oder 
anderer  Art  zusammen  vor.  Ja  ihre  Gesammtzahl  kann  ausserordent- 
lich gross  werden.  Schnitze  sah  an  der  Leiche  einer  SSjährigen 
Frau  einen  Uterus  mit  mindestens  50  Myomen. 

Die  interstitiellen  Myome  können  nach  aussen  kugelsegmentartig 
hervorragen,  die  grösseren  springen  aber  auch  nach  innen  regelmässig 
vor.     Die  Uterushoble  ist  dabei  verlängert  und  in  der  mannigfaltigsten 
Weise   verlagert,   besonders  wenn  es  sieb  um  mehrere  von   den  ver- 
schiedensten Seiten  vorspringende  Geschwülste  handelt.    Hierdurch,  dann 
durch  Hervorragen  nach  aussen,  besonders  auch  in  das  Lig.  latum  hin- 
ein, femer  durch  ungleiche  Hypertrophie  der  einzelnen  Theile  des  Uterus 
entstehen   die   eigenthümlichsten    Verän- 
derungen der  Gestalt  des  Uterus.      Die 
Höhle,  die  vielfach  verzerrt  wird,  ist  oft 
ausserordentlich  schwierig  zu  verfolgen. 
Auch  die  Tuben,  die  so   stark   verlagert 
sein  können,   dasa   sie    beide    auf   einer 
Seite   oder  die   rechte  links  und  umge- 
kehrt liegen,   sind  mitunter  nicht  sofort 
zu   finden.     Durch   den   Druck,  den   die 
Myome  gegenseitig  auf  einander  ausüben, 
können   sie   selbst   eigenthümliche,  halb- 
kugelige  oder  selbst  kugelsegmeotartige 
Formen  erhalten. 

Durch  ihre  Grösse  dehnen  sie  die 
Flg.  IM.  saiimuiüs.:»  Corvixuiyoin.  Bauchdecken  gewaltig  aus,  so  dass  der 
Unterleib  dem  einer  Hochschwangeren 
ähnlich  wird  oder  ihn  weit  überragt.  Ja  es  kann  ein  colossaler  Hängp- 
bauch  sich  ausbilden  oder  es  kommt  zu  grossen  bemiösen  Ausstül- 
pungen der  Bauchdecken,  in  denen  die  Geschwülste  liegen.  Durch 
Druck  können  diese  Säcke  gangränös  werden,  so  dass  die  Geschwülste 
dann  frei  zu  Tage  liegen. 

2.  D>B  Myom  »m  Csrvix. 

Die  Myome  des  Cervix,  die  sehr  viel  seltener  sind  als  die  des 
Körpers  (Schroeder  beobachtete  auf  307  ^  91,9*",,  Corpusmyonie 
27  =  S,1'"|)  C'ervixmyome),  können  in  denselben  drei  Formen  auftreten 
wie  die  letzteren. 
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Das  submucöse  Myom  des  Cervix  nimmt  leicht  Polypenform 
an  und  gelangt  als  solches  sehr  leicht  in  die  Scheide,  auch  wenn 
es  ursprünglich  hoher  oben  im  Cervicalkanal  entspringt.  Auch  in 
diesem  Fall  kann  der  Polyp  durch  sein  Gewicht  die  Schleimhaut 
so  nachziehen,  dass  er  Tom 
freien  Ende  der  Lippe  zu 
entspringen  scheint. 

In  anderen  Fällen  sitzt 
er  breiter  auf.  Schroeder 
operirte  einen  grossen  Cer- 
vicalpolypen  (s.  Fig.  129), 
der  mit  fibrösem  Stiel  von 
der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  ausgehend 
sich  unter  die  ganze  Schleim- 
haut des  Ceryicalkanals  fort- 
geschoben hatte ;  so  dass 
seine  Insertion  zum  Theil 
eine  continuirlich  in  das 
Uterusgewebe  übergehende, 
zum  Theil  eine  rein  sub- 
mucöse war.  Zwischen  beiden 
hatte  sich  durch  einen  Riss 
in  der  Schleimhaut  eine 
Lücke  gebildet,  so  dass  der 
Polyp  scheinbar  zwei  Stiele 
hatte:  einen  dünnen  festen 
fibrösen  und  eine  breite 
lockere  Insertion  (vielleicht 
handelte  es  sich  in  einzel- 
nen Fällen,  in  denen  dop- 
pelte Stiele  oder  secundäre  Verwachsungen  beschrieben  sind,  um  ähn- 
liche Verhältnisse). 

Erreicht  der  Polyp  eine  erhebliche  Grosse,  so  kann  es  zum  Pro- 
laps desselben  kommen,  der  secundär  auch  den  Vorfall  oder  die 
Inversion  des  Uterus  zur  Folge  haben  kann;  es  können  aber  auch 
Einklemmungserscheinungen  im  kleinen  Becken  auftreten. 

Wachsen  solche  Myome  bis  vor  die  Vulva,  so  kann  es  durch 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Einschnürung  hier  zum  brandigen 
Zerfall  dieser  „vorgefallenen"  Theile  und  zu  fürchterlicher  Jauchung 
kommen. 


FIf.  ISO.    Cervixinyom.    '/,  uatürlicluir  Urösst* 
Präparat  der  Würzburj;er  Klinik. 
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Die  interstitiellen  Cervicalmyome  können  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen.  Sie  bedingen  eine  gleichmässige  Anschwellung  der 
einen  Lippe,  so  dass  die  Schleimhaut  der  anderen  Lippe  sich  als  halb- 
mondförmige Falte  um  die  yergrösserte  herumlegt.  Diese  Myome 
können  so  gross  werden,  dass  der  Uteniskörper  nur  ein  kleines  zur 
Seite  oder  nach  oben  gedrängtes  Anhängsel  darstellt  Ich  selbst  habe 
eine  ganze  Reihe  von  grösseren  Cervixmyomen  operirt.  Das  in  Fig.  130 
abgebildete  (in  ^/3  natürlicher  Grösse)  war  dadurch  besonders  inter- 
essant, dass  4  Jahre  nach  seiner  Entfernung  sich  genau  die  gleiche  Ge- 
schwulst an  derselben  Stelle  wieder  fand.  Wegen  des  starken  Ver- 
dachts auf  Sarkom  exstirpirte  ich  den  Uterus  vaginal;  die  Geschwulst 
war  aber  doch  nur  fibrös;  darüber  fand  sich  eine  sehr  merkwürdige 
Cyste  mit  einschichtigem  Cylinderepithel. 

Die  nach  aussen,  d.  h.  nach  dem  Beckenbindegewebe  wachsenden 
Cervicalmyome  sind  die  seltensten.  Zu  eigentlichen  Peritonealpolypen 
werden  sie  nur,  wenn  sie  von  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Theils 
des  Cervix  entspringen.  Weiter  unten,  sowie  seitlich  und  vorn  wachsen 
sie  in  das  um  die  Scheide  herumliegende  Bindegewebe  hinein  und  buch- 
ten als  knollige  Geschwülste  die  Scheidenschleimhaut  vor  oder  füllen 
bei  erheblichem  Wachsthum,  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  liegend, 
das  ganze  kleine  Becken  aus.  Sie  können  aber  auch  zugleich,  wenn 
sie  im  Bereich  der  Vaginalportion  entspringen,  in  die  Scheide  hinein- 
wachsen; ich  habe  selbst  eine  solche  etwa  1  '/j  Faust  grosse,  zur  Hälfte 
in  das  Bindegewebe,  zur  anderen  Hälfte  frei  in  die  Scheide  hereinge- 
wachsene Geschwulst  operirt. 


Symptome  und  Verlauf.  Die  Myome  verhalten  sich  je  nach 
ihrem  Sitz  so  vollständig  verschieden,  dass  wir  sie  gesondert  betrachten 
müssen. 

Die  subserösen  Myome  haben  kaum  einen  anderen  Einfluss 
auf  das  Verhalten  des  Uterus  als  andere  von  der  Gegend  des  kleinen 
Beckens  ausgehende  Goschwülste.  Ganz  kleine  subseröse  Fibroide  sind 
deswegen,  wenn  man  von  Verlagerung  absieht,  die  sie  am  schlaffen 
Uterus  hervorrufen  können,  etwas  vollständig  Gleichgültiges.  Werden 
sie  grösser,  so  wirken  sie  wie  andere  Unterleibsgeschwülste  auch.  Sie 
drängen  den  Uterus  nach  der  ihrem  Ursprung  entgegengesetzten  Seite 
und  unten,  können  ihn  aber,  wenn  sie  sehr  gross  werden,  auch  stark 
in  die  Höhe  ziehen.  Als  Symptome  treten  dann  besonders  hervor  Ge- 
fühl von  Schmerzen.  Dräniren  nach  unten  und  Krouzschmerzen.    Durch 
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Druck  auf  die  Blase  und  ZerruDg  derselben  nach  oben  stellt  sich  sehr 
regelmässig  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  ein;  bei  Compression 
des  Blasenhalses  oder  der  Urethra  «aber  kommt  es  auch  gar  nicht 
selten  zur  Harnyerhaltung  und  bei  Compression  der  XJreteren  zur 
Urämie.  Auch  die  Defacation  kann  mechanisch  behindert  sein,  besonders 
wenn  die  Geschwulst  fest  im  Douglas'schen  Raum  liegt.  Die  Druck- 
erscheinungen von  Seiten  der  Geschwulst  zeigen  sich  dann  weiter  Ton 
Seiten  der  Nerven  als  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
Ton  Seiten  der  Venen  als  Oedeme.  Theils  hierdurch,  theils  durch  den 
Reiz,  welchen  die  Geschwulst  auf  das  Peritoneum  ausübt,  kann  es  zu 
Ascites  kommen  und  kommt  hierzu  um  so  leichter,  je  härter  und  be- 
weglicher die  Geschwulst  ist. 

Dieser  Reiz  verursacht  mitunter  auch  partielle  Peritonitiden,  welche 
Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  ihren  Nachbarorganen  zur  Folge 
haben.  Je  nach  dem  Orte,  an  welchem  die  Geschwulst  durch  dieselben 
fixirt  wird,  können  Erleichterungen,  aber  auch  (wenn  sie  im  Douglas- 
schen  Raum  festgehalten  wird)  Verschlimmerungen  auftreten.  Ja  es  kann, 
wenn  die  im  Douglas'schen  Raum  festsitzende  Geschwulst  weiter 
wächst,  zu  vollständigen  Einklemmungssymptomen  kommen. 

Sehr  gewöhnlich  verschlimmern  sich  die  Symptome  während 
der  Periode  durch  die  dabei  eintretende  Schwellung  des  Uterus 
und  des  Myoms;  bei  der  Periode  tritt  mitunter  plötzliche  Harnver- 
haltung ein. 

Die  subserösen  Myome  können  sich  schliesslich  so  von  ihrem  Mut- 
terboden trennen,  dass  ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen  ihrem 
Gewebe  und  der  Uterussubstanz  nicht  mehr  besteht.  Ihr  Wachsthum 
hört  dann  ganz  oder  nahezu  auf,  uud  sie  gehen  leicht  Rückbildungen 
ein,  können  aber  auch,  wie  oben  angeführt,  durch  Verwachsungen  mit 
den  Organen  der  Bauchhöhle  sich  neue  Blutbahnen  eröffnen  und  weiter 
wachsen. 

IhnengleichenimAlIgemeinendiefibrocystischen  Geschwülste, 
<loch  haben  die  Symptome  derselben,  da  sie  schneller  uud  unaufhalt- 
samer wachsen  und  wenigstens  zum  Theil  Flüssigkeit  enthalten,  noch 
mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Ovarialkystome. 

Die  submucÖsen  Myome  machen,  da  sie  den  Uterus  selbst  aus- 
dehnen, schon  sehr  frühzeitig  Symj)tome,  vor  Allem  Blutungen.  Die- 
selben kommen  allein  aus  der  Schleimhaut  und  sind  deswegen  auch 
dann  vorhanden,  wenn  die  Myome  ganz  gefässarm  sind.  AVie  wir 
schon  oben  sahen,  kommt  es  bei  ihnen  ganz  regelmässig,  auch  wenn 
starke  Blutungen  fehlen,  zu  Wucherungsvorgängen  der  Uterusschleim- 
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haut,  die  ganz  ebenso  wie  bei  einfacher  fungöser  Endometritis  Blut- 
ungen bedingen  können.  Dieselben  treten  zum  Theil  als  Menorrha- 
gieen,  zum  Theil  aber  auch  unabhängig  von  der  Periode  auf.  Sie 
können  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  so  dass  sie  zu  Zuständen 
äusserster  Anämie  führen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Blutung  fast 
eine  ununterbrochene. 

Sehr  leicht  haben  die  submucösen  Myome  Dysmenorrhoe  im  Ge- 
folge, die  zuweilen  einen  enormen  Grad  erreichen  kann.  Es  können  auch 
andauernde,  wehenartige  Schmerzen  vorhanden  sein,  die  eben  durch  die 
Gegenwart  der  Geschwulst  in  der  üterushöhle  bedingt  sind.  Bei  be- 
deutenderer Grösse  haben  dann  die  submucösen  Myome  dieselben  Er- 
scheinungen im  Gefolge,  wie  die  subserösen,  da  der  Umstand,  dass  die 
Geschwulst  hier  der  yergrösserte  Uterus  selbst  ist,  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten  bedingt.  Die  Gestalt  des  Uterus  wird  erheblieh 
verändert.  Er  wird,  da  seine  Höhle  ziemlich  gleichmässig  ausgedehnt 
wird  und  die  "Wandungen  in  derselben  Weise  hypertrophiren,  auffallend 
rund.  Oft  schon  früh  bringen  die  submucösen  Myome  den  Cervix  so 
vollkommen  zum  Verstreichen,  dass  bei  noch  geschlossenem  äusseren 
Muttermund  Cervix  und  Körper  eine  Höhle  bilden  (s.  Fig.  127).  Wenn 
auch  ursprünglich  die  submucösen  Myome  stets  in  der  üterushöhle 
liegen,  so  können  sie  doch  bei  weiterem  Wachsthum  und  durch  Con- 
tractionsvorgänge  des  Uterus  durch  den  geöfineten  Cervix  in  die 
Scheide  geboren  werden.  Ihre  Ursprungsstelle  wird  dabei  regelmässig 
zu  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stiel  ausgezogen.  Besonders  die 
Zeit  der  Menstruation  ist  diesen  Vorgängen  günstig,  ich  habe 
selbst  die  völlig  spontane  Geburt  eines  solchen  Myoms  während 
einer  Menstruationsperiode  beobachtet.  In  gewissen  Fällen  können 
auch  kleine  submucöse  Myome  den  Uterus  zur  Inversion  bringen 
s.  S.  301,  Fig.  121  (oder  eine  Art  Eversion  der  ütenisschleimhaut  herbei- 
führen.^) Im  klimakterischen  Alter  werden  die  Störungen  geringer  und 
können  selbst  ganz  verschwinden,  doch  verzögert  sich  regelmässig  die 
Menopause,  so  dass  die  Periode  oft  lange  bis  über  die  50er  Jahre 
hinaus  dauert. 

Die  interstitiellen  Myome  wirken  bald  mehr  wie  die  subserösen, 
bald  mehr  wie  die  submucösen.  Die  ganz  kleinen  haben,  wenn  sie  in 
der  vorderen  Wand  sitzen,  Anteflexionen  zur  Folge  und  umgekehrt; 
werden  sie  aber  grösser,  so  bringt  beispielsweise  ein  in  der  vorderen 
Wand  sich  entwickelndes  Myom  den  Uterus  zur  Retroflexio.  Je  weiter 
sie  in  die  Uterushöhle  hineinragen,  desto  eher  haben  sie  Blutungen  im 


1)  Kot  HC  hau,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  Nr.  47. 
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Gefolge.  Die  Dysmenorrhoe  wird  besonders  hochgradig,  wenn  mehrere 
Ton  verschiedenen  Seiten  sich  entwickelnde  Geschwülste  starke  Ver- 
längerungen und  Verkrümmungen  der  Uterushöhle  bedingen.  Diese 
Geschwülste  wachsen  unter  sämmtlichen  Myomen  am  schnellsten  und 
können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  Durch  ihren  Umfang  und  ihr 
Gewicht  wirken  sie  dann  ebenfalls  in  der  früher  geschilderten  Weise. 
Der  Uterus  kann,  wenn  die  Geschwülste  mehr  in  die  Uterushöhle  hin- 
einragen, ziemlich  gleichmässig  Yergrössert  sein.  Sehr  gewöhnlich  aber 
springen  sie  auch  nach  aussen  vor  und  können,  besonders  wenn  sie 
multipel  vorkommen,  dem  Uterus  die  sonderbarsten  äusseren  Formen 
und  seiner  Höhle  die  eigenthümlichsten  Verkrümmungen  geben. 

Die  Cer  vicalmy  ome  haben  seltener  heftige  Blutungen,  regelmässig 
aber  Katarrh  der  Cervicalschleimhaut  im  Gefolge.  Erreichen  dieselben 
eine  sehr  bedeutende  Grösse,  so  treten  durch  Compression  der  im  kleinen 
Becken  liegenden  Organe  die  gefährlichsten  Symptome  auf. 

Der  Ausgang,  den  die  Myome  nehmen,  ist  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  Stillstand  im  Wachsthum.  Häufig  tritt  derselbe  schon 
frühzeitig  ein,  besondes  bei  subserösen  Myomen.  Derartige  kleine, 
etwa  bis  nuss-  oder  eigrosse  subperitoneale  Myome  bilden  bei  Sectionen 
und  bei  gynäkologischen  Untersuchungen  aus  anderen  Gründen  (auch 
bei  der  Untersuchung  Schwangerer)  einen  nicht  seltenen  zufalligen 
Befund. 

Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  das  Myom  weiter  wächst  und 
erhebliche  Symptome  hervorruft,  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  doch  der, 
dass  das  Wachsthum  langsam  vor  sich  geht  und  dass  schliesslich,  oft 
allerdings  erst  nach  vielen  Jahren,  nach  dem  Eintritt  der  lange  ver- 
zögerten Menopause  Stillstand  oder  selbst  Rückbildung  erfolgt.  Ver- 
hältnissmässig  selten,  wenn  wir  von  den  Cjstofibroiden  absehen,  ist  das, 
was  bei  den  Ovarialkystomen  so  gewöhnlich  vorkommt,  dass  der  Tumor 
unaufhaltsam  weiter  wächst  und  das  Leben  bedroht.  Ueber  das  Wachs- 
thum der  Myome  hatSchorler(l.  c.)  nach  dem  Material  von  Schroeder 
eigentlich  die  ersten  auf  Beobachtungen  beruhenden  Angaben  gemacht. 
Darnach  nehmen  die  Myome  in  einem  Jahr  etwa  um  10  cm.  im  Um- 
fang zu,  wachsen  also  etwa  von  Faust-  bis  zu  Kindskopfsgrosse.  Häufig 
aber,  besonders  gegen  die  Zeit  der  Menopause,  geht  die  Vergrösserung 
viel  langsamer  vor  sich.  Viele  neuere  Beobachtungen')  lassen  aber 
doch  die  früher  allgemein  als  sicher  angenommene  Ansicht,  dass  das 
Wachsthum   der  Fibromyome  zur  Zeit  der  Menopause  still  steht,   als 

1)  Kleinwächter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  25.  —  Müller,  Vorh.  d.  IV.  deutsch. 
Ciyn.-Congr. 
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nur  in  beschränkter  Weise  gültig  erscheinen.  Nach  meiner  Erfahrung 
machen  besonders  die  weichen  Einzelmyome  hier  sehr  oft  eine  Aus- 
nahme. Auch  erfordern  diese  Fälle  immer  eine  genaue  histologische 
Untersuchung,  ob  es  sich  nicht  um  Sarkom  handelt 

Dass  eine  Rückbildung  und  selbst  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden derMyome  vorkommt,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Da- 
bei sind  allerdings  vom  praktischen  Standpunkte  aus  als  vollständiges 
Verschwinden  alle  die  Fälle  mit  eingerechnet,  in  denen  sich  bei  auf- 
merksamer combinirter  Untersuchung  keine  Spur  der  Oeschwulst  mehr 
entdecken  lässi  Von  solchem  vollständigen  oder  doch  wenigstens  nahezu 
vollständigen  Verschwinden  von  Myomen  findet  man  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  in  der  Litteratur,  unter  denen  bei  einzelnen  die  Diagnose 
etwas  zweifelhaft  erscheinen  mag,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung  als  durchaus  gesichert  erscheint.  Am 
häufigsten  tritt  dieser  Vorgang  ein  im  Wochenbett  unter  dem  Einfluss 
der  oben  erwähnten  regressiven  Vorgänge  in  den  Myomen.  Ich  habe 
selbst  zwei  solche  Fälle  beobachtet,  in  denen  1 — 2  faust  grosse  Myome 
nach  der  Geburt  spurlos  verschwunden  waren  und  blieben. 

Auch  nach  der  Menopause  kommen  ausnahmsweise  derartige  Vor- 
gänge vor.  und  somit  ist  durch  genügende  Erfahrungen  sichergestellt, 
dass  selbst  grosse  Myome  vollständig  verschwinden  können,  wenn  auch 
dieser  Ausgang  im  Verhältniss  zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  selten 
ist  und  wir  bisher  therapeutisch  mit  Sicherheit  nicht  darauf  einwirken 
können.  Weit  häufiger  und  ganz  unzweifelhaft  ist  eine  derartige  Rück- 
bildung der  Myome,  dass  sie  dauernd  schrumpfen. 

Eine  vollkommene  Heilung  kann  aber  auch  noch  auf  andere  Weise 
eintreten,  nämlich   dadurch,   dass   die   Geschwulst   ausgestossen   wird. 

Dieser  Process  der  Ausstossung  ist  entweder  eine  Enucleation, 
indem  die  Geschwulst  aus  dem  Bett  der  sie  überziehenden  Schleimhaut 
sich  gewissermaassen  ausschält;  oder  die  Bedeckungen  der  Geschwulst 
entzünden  sich,  so  dass  die  Geschwulst  losgestossen  und  in  frischem 
oder  verjauchtem  Zustand  nach  aussen  befördert  wird. 

Der  Process  der  spontanen  Enucleation  ist  ein  milderer,  als 
der  letztere.  Er  findet  am  häufigsten  statt  bei  submucösen,  aber  auch 
bei  interstitiellen  Myomen.  An  der  in  den  Muttermund  hineingehenden 
Spitze  der  Geschwulst  reisst  die  Schleimhaut  oder  wird  durch  Druck 
angescheuert,  und  die  Schleimhaut  zieht  sich,  wenn  in  dieser  Weise 
eine  Oeffnung  in  ihr  entstanden  ist,  über  die  Geschwulst  zurück  und 
lässt  so  einen  immer  grösseren  Theil  derselben  frei.  Durch  Uterus- 
contractionen  und  die  Bauchpresse  wird  das  Myom  dann  vollends  in 
die  Scheide  und  nach  aussen  ausgestossen. 
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Der  Ausstossungsprocess  kann  aber  auch  ein  wesentlich  gefahr- 
licherer sein,  indem  das  ganze  Bett  der  Geschwulst  sich  ent- 
zündet, Tereitert  und  das  Myom  entweder  ziemlich  unverändert 
oder,  nachdem  es  gangränös  geworden  ist,  ausgestossen  wird.  Die 
Verjauchung  des  Myoms  ist  früher  besonders  häufig  nach  ärztlichen 
Eingriffen  und  ausserdem  im  Wochenbett  beobachtet;  sie  ist  regel- 
mässig eine  Folge  von  Infection  und  fuhrt  leicht  durch  Peritonitis 
oder  Pyämie  zum  Tode.  Myome,  denen  die  Ernährung  abgeschnitten 
ist,  brauchen  übrigens,  wenn  die  Antisepsis  streng  gewahrt  wird,  nicht 
zu  verjauchen,  sondern  können  in  einfach  erweichtem  Zustande,  ohne 
gefahrliche  Symptome  zu  bedingen,  stückweise  ausgestossen  werden. 
Man  kann  die  Ausstossung  durch  Darreichung  von  Ergotin  befordern. 

Eine  spontane  Nekrotisii*ung  der  ganzen  Geschwulst  oder  einzelner 
Theile  derselben  kommt  in  seltenen  Fällen  vor,  wenn  die  Ernährung 
in  irgend  einer  Weise  leidet.  Dies  kann  selbst  bei  ganz  interstitiellen, 
noch  im  Uterus  liegenden  Geschwülsten  geschehen,  besonders  aber, 
wenn  die  Geschwulst,  z.  Th.  ausgestossen,  entweder  durch  den  harten 
äusseren  Muttermund  oder  die  rigide  Vulva  eingeschnürt  wird^  wie  ich 
in  mehreren  Fällen  sah.  Unter  Umständen  kann  aber  auch  eine 
Nekrose  und  Verjauchung  ohne  nachweisbare  äussere  Ursache  ein- 
treten (s.  o.  S.  316). 

Ausnahmsweise  kann  das  Myom  auch  in  andere  Organe  perforiren, 
indem  es  die  trennenden  Theile  durch  Druck  zur  Berstung  oder  Gan- 
grän bringt;  vollendet  wird  die  Perforation  wohl  häufig  durch  Uterus- 
contractionen. 

Die  Perforation  kann  stattfinden  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem 
Ausgang,  wie  die  ziemlich  reiche  Casuistik  zeigt  (s.  Gussero w,  1.  c). 
Auch  Perforationen  in  die  Blase  kommen  vor.  Die  meisten  derartigen 
Fölle  betreifen  aber,  wie  Gusserow  mit  Recht  hervorhebt,  vereiterte  und 
veijauchende  Geschwülste,  bei  denen  eben  der  Eiterherd  durchgebrochen 
ist.  Einen  sehr  interessanten  Fall  derart  nebst  anderen  «lus  der  Litteratur 
theilte  Buchwald  ^)  mit. 

Diagnose.  Die  subserösen  Myome  können  einer  genauen  com- 
binirten  Untersuchung  nicht  leicht  entgehen,  da  man  bei  derselben  die 
dem  Uterus  selbst  ziemlich  breit  oder  mehr  oder  weniger  schmal  ge- 
stielt aufsitzende  Geschwulst  fühlt.  Die  ganz  kleinen  Geschwülste  bis 
zu  Wallnussgrösse  können,  wenn  sie  einen  deutlichen  Stiel  haben, 
leicht  mit  den  Ovarien  verwechselt  werden.  Hat  das  Myom  ungefähr 
die  Grösse  des  normalen  Uterus  und  entspringt  es  breit  von  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes,  so  kann  es,    wenn   es   nach   vorn 

1)  D.  i.  Strassbiirg.  1806. 


334  V.   Krankheiteu  des  Uterus.    D.  Neubildungen. 

oder  hinten  liegt,  bei  der  blossen  Untersuchung  von  der  Scheide  aus 
leicht  für  den  retro-  oder  anteflectirten  Uterus  gehalten  werden.  Bei 
genauer  combinirter  Untersuchung  aber  muss  man  den  Uterus  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  oder  nur  leicht  verlagert  fühlen.  Sollten  Zweifel 
bleiben,  so  entscheidet  die  Sonde  dieselben  leicht. 

Ist  das  Myom  grösser,  so  kann  es  mit  einer  ganzen  Reihe  von 
anderen  Zuständen  verwechselt  werden.  Bei  Verwachsungen  durch 
peritonitische  Adhäsionen  im  Douglas'schen  Baume  kann  es  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  intraperitonealen  Exsudat  und  mit  der  Haema- 
tocele  retrouterina  bieten.  Doch  haben  die  letzteren  beiden  eine  un- 
regelmässige Gestalt,  sind  nicht  so  rund  und  gehen  voll  und  fest  an 
die  Beckenwand  heran.  Das  in  Exsudat  eingebettete  Myom  kann  sich 
allerdings  ebenso  verhalten,  so  dass  die  Unterscheidung  von  einem 
älteren  eingedickten  Exsudat  unmöglich  wird.  Solche  Zustände  sind 
indessen  äusserst  selten;  frische  Exsudationen  aber,  sowie  die  Häma- 
tocele  sind  weicher  oder  wenigstens  elastischer  und  bieten  in  Anamnese 
und  Verlauf  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  dar. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  Myom  kann  auch  ein  Ovarientumor 
festgelöthet  im  Douglas'schen  Räume  liegen.  Da  es  sich  hierbei  fast 
stets  um  Cysten  handelt,  so  ist  die  Consistenz  eine  weniger  harte,  doch 
kann  das  Exsudat  dieselbe  verdecken,  und  ausnahmsweise  kann  auch 
das  Myom  sich  recht  weich  anfühlen.  Erscheint  es  dringend  nöthig,  die 
differentielle  Diagnose  zu  stellen,  so  führt  die  diagnostische  Function 
mittelst  eines  dünnen  Troicarts  oder  besser  eines  Aspirators  zum  Ziel. 

Verwechselungen  zwischen  Ovariengeschwülsten  und  Myomen 
kommen  nicht  bloss  unter  diesen  Umständen  vor,  sondern  besonders 
auch  dann,  wenn  es  sich  um  ganz  grosse  Geschwülste  handelt.  Im 
Allgemeinen  hängen  die  Ovariengeschwülste  nicht  so  innig  mit  dem 
Uterus  zusammen,  obgleich  sie  ausnahmsweise  durch  peritonitische 
Verwachsungen  eng  an  ihn  angelöthet  werden  können.  Während  femer 
die  Ovariengeschwülste  im  Allgemeinen  durch  ihre  Elasticität  und 
Fluctuation  sich  charakterisireu,  kann  es  sich  doch  ausnahmsweise  auch 
um  solide  Ovariengeschwülste  handeln,  und  andererseits  können  auch 
die  Myome  durch  Oedem,  fettige  Erweichung  und  besonders  Cysten- 
bildung  weich  werden.  Es  kann  deswegen  besonders  zwischen  einem 
hart  am  Uterus  angewachsenen  Ovarientumor  und  einem  schmal  ge- 
stielten subserösen  weichen  Myom  oder  einem  grossen  Fibrocystoid 
die  Diagnose  unmöglich  werden;  ja  es  kann  gelegentlich  an  der  Leiche 
grosse  Schwierigkeiten  machen,  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  fest- 
zustellen. Bei  der  Diagnose  der  Ovarialkvstome  werden  wir  noch 
einmal   auf  diesen  Gegenstand    zurückkommen.     Die    Schwierigkeiten 
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wachsen,  wenn  einem  durch  Myome  vergrösserten  Uterus  ein  Ovarial- 
tumor innig  angelöthet  ist. 

Recht  schwierig  kann  auch  unter  Umständen  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  einem  mit  perimetritischen  Processen  complicirten 
Fibrom  und  grossem,  dem  Uterus  seitlich  innig  anliegendem  Pyosalpinx 
sein,  da  die  letzteren  gelegentlich  auch  ungemein  hart  werden  und  eben- 
so rund  und  scharf  begrenzt  sein  können,  wie  die  Fibrome.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  eigibt  aber  in  diesen  Fällen,  dass  der  Uterus 
nicht  vergrössert  ist,  was  bei  einem  interstitiell  subserösen  Myom  gleicher 
Grösse  kaum  je  zutreffen  würde. 

Die  interstitiellen  Myome  können,  wenn  sie  ganz  klein  sind, 
schwer  zu  erkennen  sein.  Man  muss  sie  diagnosticiren,  wenn  man 
den  Uterus  verdickt  fühlt  und  bei  der  Palpation  oder  mittelst  der  Sonde 
sicherstellen  kann,  dass  diese  Verdickung  eine  theilweise^  nur  die  eine 
Wand  betreffende  ist,  während  die  andere  Wand  dünn  ist,  da  solche 
erheblichen  Unterschiede  nur  vorkommen,  wenn  die  eine  Wand  ein 
Myom  enthält.  Mitunter  ist  es  ausserordentlich  auffallend,  wie  die  Härte 
des  Myoms  gegen  die  grössere  Weichheit  der  Uteruswände  absticht, 
so  dass  man  dann  auch  kleine  interstitielle  Myome  mit  Sicherheit 
diagnosticiren  kann. 

Werden  sie  grösser,  so  bedingen  sie  der  Regel  nach  Unregelmässig- 
keiten in  der  äusseren  Gestalt  des  Uterus.  Gelingt  es,  nachzuweisen, 
dass  die  Geschwulst  der  vergrösserte  Uterus  selbst  ist,  so  kann  die  harte 
Anschwellung  von  ungleichmässiger  Gestalt  nicht  leicht  auf  andere  Zu- 
stände bezogen  werden.  (Weiteres  s.  Carcinoma  corporis  uteri.)  Ist 
aber  das  interstitielle  Myom  sehr  gross,  so  kann,  besonders  wenn  der 
Oervix  weit  nach  hinten  und  oben  steht,  die  Entscheidung,  ob  der  Uterus 
selbst  vergrössert  ist  oder  ob  er  hinter  der  grossen  Geschwulst  liegt, 
sehr  schwer  werden,  doch  ergibt  die  Sondirung,  wenn  es  sich  um  ein 
Myom  handelt,  fast  ganz  regelmässig  eine  bedeutende  Verlängerung 
und  Verzerrung  der  Uterushöhle.  Freilich  aber  kann  der  Uterus  auch 
bei  grossen  Ovarialkystomen,  mit  denen  die  Verwechselung  am  leichtesten 
möglich  ist,  in  die  Länge  gezogen  sein.  Bleibt  man  zweifelhaft  und 
lässt  sich  der  Körper  des  nach  hinten  und  oben  gezogenen  Uterus  bei 
der  gewöhnlichen  Untersuchung  nicht  fühlen,  so  wird  man  die  Zweifel 
in  der  Regel  beseitigen  können,  wenn  man  den  Cervix  mit  einer 
Muzeux'schen  Zange  nach  unten  zieht  und  dann  vom  Mastdarm  aus 
untersucht. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  interstitielle  Myom  die  äussere 
Gestalt  des  Uterus  gar  nicht  oder  doch  nicht  so  deutlich  verändert, 
dass  es  bei  der  combinirten  Untersuchung  mit  Sicherheit  sich  erkennen 
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lässt,  kann  die  differentielle  Diagnose  Zuständen  gegenüber,  die  eben- 
falls eine  gleichmässige  Verdickung  des  Uterus  bedingen,  grosse 
Schwierigkeiten  darbieten.  Von  der  Hämato-  und  Hjdrometra  ab- 
gesehen, auf  die  wir  bei  der  Diagnose  der  submucösen  Myome  zurück- 
kommen werden,  kommen  vor  Allem  die  chronische  Metritis  und  die 
Schwangerschaft  in  Betracht.  Bei  chronischer  Metritis  ist  der  Uterus 
platter  und  dabei  empfindlich,  bei  Myomen  rund  und  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft,  so  lange  keine  Complication  mit  Entzündung  vorhanden 
ist;  die  Vergrösserung  durch  Myome  betrifil  auch  wesentlich  den  Uterus- 
körper, während  bei  chronischer  Metritis  der  ganze  Uterus  betroffen 
zu  sein  pflegt.  Auch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  die  bei  Me- 
tritis mit  Leichtigkeit  mitten  in  den  vergrösserten  Uterus,  beim  Myom 
schwieriger  seitlich  hineindringt,  kann  wertvolle  Anhaltspunkte  liefern. 

Von  der  normalen  Schwangerschaft,  auch  der  ersten  Hälfte,  wird 
sich  das  Myom  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  durch  Anamnese,  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst  und  die  Verschiedenheiten  der  Vaginal- 
portion, die  in  der  Schwangerschaft  weich  und  aufgelockert,  beim  Myom 
aber  hart  ist,  unterscheiden  lassen.  Sehr  grosse  Schwierigkeiten  können 
bei  Schwangerschaft  mit  todter  Frucht  und  entartetem  £i  entstehen. 
Auch  dabei  geht  die  Sonde  nur  schwer  über  den  inneren  Muttermund 
und  dann  seitlich  zwischen  Ei  und  Uteruswand  in  die  Höhe;  auch  da- 
bei kann  der  Uterus  recht  hart  sein  (obgleich  er  gewöhnlich  weicher 
und  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  ist),  und  die  Anamnese  kann 
vollständig  im  Stich  lassen.  Es  bleibt  in  solchen  Fallen  nichts  Anderes 
übrig,  als  den  Cervix  zu  erweitem,  so  dass  der  Finger  unmittelbar  das 
die  Wand  vorbuchtende  Myom  fühlen  kann. 

Sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  können  auch  bei  einer 
Complication  von  Myomen  mit  Schwangerschaft  entstehen,  umso 
mehr,  wenn  in  der  ersten  Zeit  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Blutungen 
fortbestehen.  Schroeder  hob  die  auffallende  Weichheit  einzelner  Ab- 
schnitte der  Geschwulst  hervor,  was  wir  auch  durchaus  bestätigt  ge- 
funden haben.  Doch  kommen  auch  hier,  abhängig  augenscheinlich 
von  der  Lage  der  Uterushöhle  zu  den  Geschwülsten,  Ausnahmen  vor. 
Bei  einer  Schwangerschaft  des  dritten  Monats  z.  B.,  welche  ich  hier 
beobachtete,  erschien  die  ganze,  bis  über  den  Nabel  heraufreichende 
und  stark  vortretende  Geschwulstmasse  absolut  hart.  Eine  auffallende 
Weichheit  und  Auflockerung  der  Portio  vagin.  ist  ebenfalls  im  höchsten 
Maasse  verdächtig,  doch  kommt  dieselbe  ausnahmsweise  auch  ohne 
Gravidität  bei  Myomen  einmal  vor,  wie  wir  noch  jüngst  in  einem  Fall 
in  der  auffallendsten  Weise  sahen.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten, 
das  Auftreten  von  Colostrum  sind  diagnostisch  natürlich  wichtig;    doch 
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beweist  ihr  Fehlen  nichts  gegen  eine  Schwangerschaft.  In  dem  eben 
erwähnten  Fall  fehlte  es  z.  B.  YoUständig.  Schliesslich  wird  nur  die 
längere  Beobachtung  eine  entscheidende  Diagnose  geben  können.  In 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  kann  wieder  das  Erkennen 
selbst  recht  erheblicher  interstitieller  Myome  fast  unmöglich  sein,  da  die 
Myome  sich  derartig  auflockern  und  erweichen,  dass  sie  sich  von  dem 
schwangeren  Uterus  nicht  unterscheiden. 

Das  Uteringeräusch  ist  nicht  von  grosser,  differentiell-diagnostischer 
Bedeutung,  da  es  bei  Schwangerschaft  fast  regelmässig  vorhanden  und 
bei  Myomen  wenigstens  nicht  sehr  selten  ist  (sehr  ausnahmsweise  kommt 
es  auch  bei  Ovarialtumoren  vor). 

Die  breit  aufsitzenden  submucösen  Myome  schliessen  sich  dia- 
gnostisch an  die  interstitiellen  an,  bei  denen  der  Uterus  gleichmässig 
vergrössert  ist,  und  können  also  leicht  mit  chronischer  Metritis  und 
Gravidität  verwechselt  werden.  Doch  haben  sie  oft  eine  charakteristische 
Eigenthümlichkeit,  die  diesen  beiden  Zuständen  fehlt,  nämlich  die,  dass 
sie  den  Cervix  früh  zum  Verstreichen  bringen,  so  dass  man  dicht  hinter 
dem  äusseren  Muttermund  die  Neubildung  fühlt.  Auch  die  vorhin  her- 
vorgehobenen Gesichtspunkte  behalten  ihre  Wichtigkeit.  Am  leichtesten 
könnten  die  submucösen  Myome  verwechselt  werden  mit  Hämatometra 
in  Folge  von  Verschluss  des  äusseren  Muttermundes,  da  hierbei  auch 
der  Cervicalkanal  verstreicht;  doch  wird  mit  Sicherheit  die  Anamnese 
sowie  die  Sondirung  diese  Zustände  unterscheiden  lassen.  Ausserdem 
wird  die  Prallheit,  die  Spannung,  unter  der  die  Uteruswandungen  stehen, 
bei  Myomen  nie  so  gross,  wie  das  regelmässig  bei  der  Hämatometra 
der  Fall  ist. 

Sehr  häufig  ist  übrigens  bei  diesen  submucösen  Myomen  der  Cervix 
für  den  Finger  durchgängig,  so  dass  man  den  Tumor  unmittelbar 
fahlen  kann,  oder  er  öffnet  sich  wenigstens  zur  Zeit  der  Periode  so  weit 
Die  letztere  Erfahrung  ist  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtig 
und  muss  in  allen  derartigen  Fällen  zur  Untersuchung  bei  fliessenden 
Menses  auffordern.  Bleibt  die  Diagnose  bei  kleinen  Myomen  zweifel- 
haft, so  muss  künstlich  der  Cervix  erweitert  und  die  Uterushöhle  aus- 
getastet werden. 

Die  Cervixmyome  sind  in  der  Regel  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
die  Ausdehnung  der  einen  Lippe  durch  eine  runde  harte  Geschwulst 
bei  gleichzeitiger  Ausziehung  der  anderen  zu  einem  dünnen  Saum 
charakteristisch  ist  und  Verwechselungen  nicht  leicht  zulässt.  Jeden- 
falls ist  bei  einer  andersartigen  Entwickelung  stets  der  Ursprung  einer 
solchen  Geschwulst  von  den  Cervixwänden  aus  leicht  festzustellen,  es 
sei  denn,   dass  ein  Erreichen  derselben  durch  die  absolute  Grösse  der 
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Geschwulst  unmöglich  gemacht  wird.  Ist  das  Letztere  der  Fall  und 
gleichzeitig  eine  solche  Geschwulst  mit  den  oberen  Theilen  der  Scheide 
bereits  verwachsen,  wie  wir  es  mehrfach  sahen,  so  ist  freilich  zunächst 
eine  Verwechselung  mit  anderweitig  entspringenden  Geschwülsten  kaum 
vermeidbar. 

Prognose.    Wenn  es  auch  —  von  den  Cystomyomen  abgesehen 

—  glücklicherweise  verhältnissmässig  selten  ist,  dass  die  Myome  eine 
Grösse  erreichen,  die  direct  das  Leben  gefährdet,  so  kommt  es  doch 
hin  und  wieder  vor.  Die  wesentlich  grösste  Gefahr  für  Gesundheit 
und  Leben  entsteht  aber  aus  den  häufig  ganz  profusen  Blutungen,  die 
bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Anämie  fuhren  können.  Wie  oben 
angefahrt,  können  weiterhin  noch  Vereiterung,  Verjauchung  und  maligne 
Entartung  u.  s.  w.  (Martin,  1.  c.)  direct  zum  Tode  fahren.  Auch  in 
anderer  Weise  kann  das  andauernde  Wachsthum  solcher  Geschwülste 
direct  das  Leben  gefährden,  indem  fettige  oder  braune  Entartung  des 
Herzmuskels  dieselben  nicht  selten  begleitet;  auch  kann  direct  durch 
Embolie  aus  den  grossen  Gefassen  solcher  Geschwülste  der  Tod  herbei- 
geführt werden.  ^)  Mitunter  rufen  sie  noch  dadurch  grobe  Gesundheits- 
störungen hervor,  dass  sie  zur  Compression  der  Organe  des  kleinen 
Beckens  oder  zur  Ansammlung  von  Ascites  Anlass  geben.  Wenn  also 
auch  in  der  Regel  das  Leben  nicht  direct  gefährdet  wird,  so  wird  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  der  Lebensgenuss  und  die  Arbeitsfähigkeit  der 
mit  Myomen  behafteten  Kranken  in  hohem  Grade  herabgesetzt  und 
durch  die  Blutungen  der  Grund  zu  andauerndem  Siech th um  gegeben 
Die  Prognose  ist  im  Ghinzen  um  so  schlechter,  je  früher  die  Myome 
auftreten  und  je  mehr  sie  submucös  oder  interstitiell  entwickelt  sind. 
Doch  können  sie  auch  bei  späterer  Entwickelung  noch  sehr  schwere 
Symptome  hervorrufen.  Spontan  kann  eine  relative  Heilung  d.  h.  ein 
Stillstand  im  Wachsthum  oder  massige  Verkleinerung  durch  Induration 
und  Verkalkung,  eine  völlige  Heilung  in  ganz  seltenen  Fällen  durch 
Resorption  oder  Ausstossung  der  Geschwulst  nach  aussen  eintreten. 

Therapie. 

1)  Symptomatische  Behandlung.  Hat  sich  im  Uterus  ein 
Myom  entwickelt,  welches  deutliche  Symptome  macht,  so  wäre  selbst- 
verständlich die  erste  und  hauptsächlichste  Indication,  die  neugebildete 
Geschwulst  wieder  zu  beseitigen.    Dies  ist  aber  nach  unserer  heutigen 

1)  s.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  11.  —  Dohrn,  Ebenda.  Bd.  IL 

—  Fehling,   Beiträge.  Stuttjrart  1SS7.    —    Landau.  C.  f.  G.  18S0.  Nr.  11.  — 
Stra{*wniann,  C.  f.  G.  1S97.  Nr.  40. 
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Kenntniss  der  Sache,  ausser  durch  die  Operation,  durch  kein  anderes 
Mittel  mit  einiger  Sicherheit  zu  erreichen.  Wir  werden  uns  also  von 
vornherein  damit  begnügen  müssen,  wenn  wir  durch  die  Anwendung 
solcher  Mittel  einen  Stillstand  im  Wachsthum  und  eine  Verringerung 
der  Blutungen  erzielen. 

Von  den  innerlichen  Mitteln,  die  zur  Beseitigung  der  Myome  an- 
gegeben sind,  verdient  bis  jetzt  ausschliesslich  das  Seeale  cornutum 
und  seine  Präparate  Empfehlung.  Nachdem  sein  Gebrauch  zu  diesem 
Zweck  ziemlich  allgemein  aufgegeben  war,  ist  es  besonders  von  Hilde- 
brandt  wieder  sehr  warm  empfohlen  worden  und  vielfach  angewendet, 
wenn  auch  die  Hoffnung  auf  ein  Verschwinden  der  Myome  sich  als 
trügerisch  erwiesen  hat.  Man  benutzt  am  besten  das  Ergotinum  „bis 
depuratum"  oder  das  Ergotinum  Nienhaus  und  spritzt  in  einer 
wässrigen  Lösung  0,2  gr.  jeden  zweiten  Tag  ein.  (Weiteres  über  die 
Anwendung  s.  Anmerkung  S.  340.) 

Diese  Einspritzungen  müssen  in  d6r  Regel  viele  Monate  lang  ge- 
macht werden;  vor  50  Injectionen  wird  man  eine  Wirkung  auf  die 
Grösse  der  Geschwulst  kaum  je  sehen.  Unter  Umständen  folgt  der 
Stillstand  im  Wachsthum  oder  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  erst 
nach  einigen  100  Injectionen.  Schroeder  sah  in  einem  Fall  eine  ent- 
schiedene Verkleinerung  erst  eintreten,  nachdem  mehr  als  400  Ein- 
spritzungen gemacht  worden  waren.  Es  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
dass  diese  Kur  eine  beschwerliche  und  schmerzhafte  ist.  Denn  wenn 
auch  bei  einem  guten,  frischen  Präparat  und  sorgfaltiger  Reinlichkeit 
bei  der  Einspritzung  Abscessbildungen  an  der  Stelle  des  Einstichs  nicht 
vorkommen,  so  bilden  sich  doch  sehr  häufig  langwierige  Verhärtungen 
und  schmerzhafte  Knoten.  Ja  bei  empfindlichen  Frauen  sind  die 
Schmerzen  oft  so  erheblich,  oder  es  tritt  in  Folge  der  zahlreichen  ent- 
zündeten Stellen  selbst  Fieber  auf,  dass  man  die  Einspritzungen  einige 
Zeit  unterbrechen  muss.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  übrigens,  dass 
die  Injectionen  sehr  tief  in  die  Bauchdecken  hinein  gemacht  werden,  da 
man  desto  mehr  üble  Folgen  von  ihnen  sieht,  je  oberflächlicher  sie 
gemacht  sind. 

Will  man  von  dieser  schmerzhaften,  die  Geduld  des  Arztes  und 
der  Kranken  stets  auf  die  Probe  stellenden  Kur  gute  Erfolge  sehen, 
so  muss  man  geeignete  Fälle  aussuchen.  Je  weicher  die  Myome  sind, 
je  mehr  sie  von  contractionsfahiger  Uterusmuskulatur  eingeschlossen 
sind,  desto  leichter  und  desto  energischer  pflegt  die  Wirkung  einzu- 
treten, während  man  bei  alten,  harten,  rein  subserös  liegenden  Myomen 
nicht  darauf  rechnen  kann,  dass  das  Myom  durch  die  Ergotinein- 
spritzungen  beeinflusst   wird.     In   geeigneten  Fällen  ist  der   günstige 

22* 
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Einfluss  auf  die  Blutungen  nicht  zu  verkennen,  mitanter  tritt  der- 
selbe ganz  auffallend  hervor.  Nicht  selten  ist  es,  dass  das  bis  dahin 
fortschreitende  Wachsthum  der  Geschwulst  nach  einer  Reihe  von  Ein- 
spritzungen still  steht  und  die  Geschwulst  hart  und  fest  wird;  weit  seltener 
ist  eine  entschiedene  Verkleinerung  festzustellen,  und  von  vollständigem 
Verschwinden  eines  Myoms  sind  nur  ganz  wenige  Fälle  berichtet.  Wir 
haben  keinen  derartigen  gesehen.  Häufig  sieht  man  übrigens  eine 
andere  Wirkung,  die  ebenfalls  eine  entschieden  günstige  Bedeutung 
hat,  nämlich  das  Herausdrängen  des  Myoms  aus  der  Uteruswand,  und 
zwar  entweder  so,  dass  aus  dem  interstitiellen  Myom  ein  rein  subseröses 
oder  aber  ein  submucöses  wird,  welch'  letzteres  dann  gewöhnlich  bald 
den  Cervix  eröffnet. 

Trotzdem  also  die  Anwendung  des  Ergotin  im  Wesentlichen  eine 
rein  symptomatische  ist,  halten  wir  gegenüber  den  Gefahren,  die  mit 
der  operativen  Beseitigung  der  Myome  verbunden  sind,  und  der  noch 
weit  grösseren  Aussichtslosigkeit  aller  anderen  Mittel  und  andererseits 
gegenüber  der  Schwere  der  Erkrankung  es  für  geboten,  in  einiger- 
maassen  dazu  geeigneten  Fällen  die  Wirksamkeit  energischer  Ergotin- 
injectionen  zu  versuchen.  Besonders  bei  solchen  Kranken,  die  an  der 
Grenze  des  Klimakterium  stehen  und  bei  denen  aus  irgend  welchen 
Gründen  eine  Operation  nicht  erwünscht  ist,  kann  man  mit  einer  Ergotin- 
kur  sich  wohl  über  die  kritische  Zeit  forthelfen.  Hierzu  ist  allerdings 
nothwendig,  dass  die  Kranken  andauernd  in  ärztlicher  Behandlung  stehen 
und  bereit  sind,  monate-  eventuell  auch  jahrelang  sich  dieser  Behand- 
lung zu  unterziehen. 

Nach  der  mehrfach  auf  Grund  ausgedehnter  Arbeiten  ausgesprochenen 
Ansicht  von  Robert')  und  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  ausführlichen 
experimentellen  Arbeit  Yon  Grünfeld 2)  ist  allerdings  nur  wirksam  das 
ganz  frische  Mutterkorn  etwa  vom  Monat  Juli  bis  März,  während  es  in  Folge 
seiner  leichten  Zersetzlichkeit  vom  März  bis  Juli  völlig  wirkungslos  ist. 
Von  allen  Präparaten  des  Seeale  cornutum  wurde  von  ihnen  nur  wirksam  ge- 
funden die  Sphacelinsäure  und  das  Extr.  Cornutino-sphacelin.  Alle  anderen 
Extracte  und  Präparate  werden  von  ihnen  für  völlig  werthlos  und  ihre 
Wirkung  für  illusorisch  erklärt.  In  der  letzteren  Ansicht  können  wir  den 
Autoren,  was  die  Wirkung  auf  den  Uterus  und  die  von  hier  ausgehenden  Blu- 
tungen anbelangt,  nicht  beipflichten.  Die  gt\nstigen  sicheren  Erfiihrungen 
sind  viel  zu  häufig  gemacht  worden  —  auch  von  uns  — ,  als  dass  sie  ohne 
Weiteres  ftir  illusorisch  erklärt  werden  könnten.  Da  es  zur  Vermeidung  ent- 
zündlicher Knoten  bei  der  subcutanen  Anwendung  darauf  ankommt,  die  Ein- 
spritzungen möglichst  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zu  machen,  so  verdient  der 

1)  s.  u.  A.  Ceritralbl.  f.  Gyn.  188«.  Nr.  20.  2)  D.  i.  Dorpat.  1892.  (Hier 
auch  eine  erachöpfende  Zusammenstellung  der  Littoratnr.) 
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Vorschlag  von  B um m  *)  gewiss  Beachtung,  die  Einspritzungen  nicht  in  die 
Bauchhaut,  sondern  in  die  Nates  zu  machen  und  die  Spritze  senkrecht  ein- 
zustechen. Wir  haben  zwar  bei  ausschliesslicher  Anwendung  der  oben  empfoh- 
lenen Lösung  zu  Einspritzungen  in  die  Bauchdecken  bei  der  nöthigen  Rein- 
lichkeit der  Spritze  und  gehöriger  Desinfection  der  Injectionsstelle  selten 
gröbere  Reizerscheinungen  gesehen;  indess  könnte  es  gelegentlich  wohl  vor- 
zuziehen sein.  E  n  g e  1  m  a  n  n  ■^)  und  L  i  1  i  e  n  f e  1  d  3)  empfehlen  zur  Vermeidung 
der  bei  dünneren  Lösungen  leicht  eintretenden  Zersetzungen  die  Verdünnung 
mit  abgekochtem  Wasser  erst  in  der  Spritze  selbst  vorzunehmen.  Ein  sehr 
wenig  reizendes  und  auch  recht  haltbares  Präparat  ist  von  Nienhaus  in 
Basel  in  den  Handel  gebracht;  sonst  verwenden  wir  das  Ergotin.  „bis  depurat." 
der  Pharmakopoe.  Uebrigens  kann  man  das  Ergotin  auch  in  Form  von  Tabletten 
oder  nach  dem  Vorschlag  vonLoehlein  als  Suppositorien  gebrauchen  lassen. 

Ausser  Ergotin  kommen  zur  Beseitigung  oder  Einschränkung  der 
Blutungen  noch  alle  diejenigen  inneren  Mittel  in  Betracht,  welche  bei 
der  Endometritis  und  Menorrhagie  als  wirksam  genannt  sind:  Extract. 
Hydr.  canad.,  Hydrastinin,  Salipyrin  etc. 

Um  die  Resorption  der  Myome  herbeizuführen,  ist  auch  noch  eine 
ganze  Reihe  von  anderen  Mitteln  empfohlen  worden,  deren  Wirksam- 
keit aber  sehr  viel  problematischer  ist.  Am  meisten  versucht  sind:  Jod, 
Jodkalium,  Bromkalium.  Auch  von  dem  Gebrauch  der  Soolbäder,  be- 
sonders der  jod-  und  bromhaltigen,  erwarten  manche  eine  Verkleinerung 
oder  selbst  Resorption  dieser  Geschwülste.^)  Besonders  in  Betracht 
kommen  hier  Kreuznach,  Münster  a.  Stein,  Toelz,  Sodenthal, 
Hall  etc.  Wenn  auch  von  einem  Verschwinden  der  Geschwülste  durch 
den  Gebrauch  dieser  Bäder  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  ist  der  heil- 
same Einfluss  durch  die  allgemeine  Anregung  des  Stoffwechsels  etc. 
unter  Umständen  nicht  zu  verkennen.  Für  weniger  bemittelte  Kranke 
ist  diese  Wirkung  natürlich  nicht  oder  kaum  erreichbar. 

Einige  Jahre  lang  wurde  in  zunehmender  Weise  nach  dem  Vor- 
schlag von  Apostoli^)  der  constante  Strom  zur  Verkleinerung,  be- 
züglich Beseitigung  der  Fibrome  angewandt.^)  Während  zuerst  günstige 
Berichte  wesentlich  aus  Frankreich,  Amerika  und  England  vorlagen, 
hier  allerdings  selbst  von  Autoren,  deren  Operationsresultate  mit  zu 
den   besten   überhaupt   gehörten   (Wells,   Thomas  Keith),  mehrten 

1)  Ccntralbl.  f.  Gyn.  1887.  Nr.  28.  2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886. 
Nr.  39.  —  Ccntralbl.  f.  Gyn.  iaS8.  Nr.  1.  3)  Centralbl.  f.  Gyn.  1887.  Nr.  48. 
4)  Engel  mann,  D.  in.  W.  1891.  Nr.  20.  5)  e.  Ca  riet,  Du  traitement  ^lectr. 
d.  tum.  tibr.  de  Futerus.  Paris  1884.  —  Verhandl.  d.  Internat.  Congr.  in  Kopen- 
hagen, Washington,  Berlin,  Moskau.  6)  Eine  ausführliche  Darstellung  de» 
ganzen  Verfahrens,  seiner  Indicatiouen  und  Contraindicationen  wie  der  geeamm- 
ten  neueren  Litteratur  gibt  O.  Schaeffer  in  Veit,  (tynäkologie.  Bd.  U. 
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sich  auch  in  der  deutschen  Litteratur  die  Stimmen,  welche  von  guten 
Erfolgen  zu  berichten  wussten.  Der  Strom  wird  in  bisher  allerdings 
unerhörten  Stärken  (bis  zu  250  Milliamperes)  angewandt  und  zwar 
je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  der  positive  Pol  im  Uterus,  der 
negative  in  Form  einer  möglichst  grossen,  feuchten  Elektrode  auf  den 
Bauchdecken.  Der  negative  Pol  im  Uterus  soll  wesentlich  veratzend, 
hämostatisch  wirken,  gleich  einer  Säure;  der  positive  Pol  soll  eine 
Hyperämie  erzeugen  und  mehr  contractionserregend  wirken.  Die  ein- 
zelnen Sitzungen  dauern  3 — 6  Minuten  und  werden  je  nach  Bedürfaiss 
wiederholt.  Die  Wirkung  wird  als  eine  wesentlich  hämostatische  be- 
trachtet, und  die  von  manchen  Seiten  im  Beginn  geäusserten  übertrie- 
benen Hoffnungen  auf  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Geschwulst 
haben  sich  jedenfalls  nicht  erfüllt.  Das  allgemeine  Urtheil  geht  unge- 
fähr dahin,  dass  die  Behandlung  im  Wesentlichen  eine  symptomatische 
ist,  dabei  ziemlich  umständlich  und  zeitraubend. 

Alle  diese  Mittel  sind  also  im  Wesentlichen  symptomatische,  darauf 
gerichtet,  das  weitere  Wachsthum  der  Geschwülste  zu  hemmen  oder 
zu  verhindern,  oder  die  Blutungen  einzuschränken.  Denn  diese  sind 
das  wichtigste  und  Alles  beherrschende  Symptom. 

Ausser  den  genannten,  mehr  allgemein  wirkenden  Mitteln  und 
ausser  der  vorübergehend  anzuordnenden  Tamponade  oder  dem  Gebrauch 
heisser  Scheidenduschen  sind  noch  eine  Reihe  kleinerer  operativer  Ein- 
griflfe,  wie  Spaltung  der  Schleimhaut,  stumpfer  Erweiterung  des  Cer- 
vix  etc.  angewendet  worden,  die  aber  jetzt  zu  Gunsten  der  neueren  und 
radicalen  operativen  Verfahren  mehr  zurückgetreten  sind. 

Gegen  die  Blutungen  direct  kann  man  gelegentlich  Einspritzungen 
von  Liquor  Ferri,  Jodtinctur,  Chlorzink  etc.  machen. 

Wirksamer  noch  ist  es,  bei  der  die  Myome  begleitenden  Endome- 
tritis gegen  die  Blutungen  in  derselben  Weise  vorzugehen  wie  bei  ein- 
facher chronischer  Endometritis.  Man  kratzt  möglichst  vollständig  die 
Schleimhaut  aus  und  macht  hinterher  Einspritzungen  von  den  oben 
genannten  Flüssigkeiten.  Es  hat  dies  von  Runge  ^)  jüngst  wieder 
empfohlene  Verfahren  durch  die  peinlichere  Vorsicht,  welche  wir  bei 
intrauterinen  Eingriffen  jetzt  anzuwenden  pflegen,  die  frühere  Gefahr 
der  eventuell  nachfolgenden  Xekrotisirung  und  Verjauchung  der  Ge- 
schwülste wesentlich  verloren.  Aber  so  wirksam  ohne  Zweifel  eine 
derartige  gegen  die  pathologischen  Zustände  der  Uterusschleimhaut 
gerichtete  Therapie  ist,  so  findet  sie  gerade  bei  Myomen  ihre  Grenzen 
häufig  darin,  dass  es  sich   um  ältere  NuUiparae   mit   schwer   zugäng- 

Ij  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34. 
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liehen,  strafiFen  Weichtheilen  handelt,  und  die  üterushöhle  selbst  durch 
die  Myome  in  der  mannigfachsten  Weise  unzugänglich  werden  kann. 
Doch  wird  es  sich  ebenso  wie  die  Ergotinkur  immer  wieder  dann 
empfehlen,  wenn  es  sich  um  Kranke  in  späteren  Lebensjahren  handelt 
mit  nicht  zu  grossen  Geschwülsten  aber  doch  noch  ziemlich  starken 
Blutungen,  bei  denen  es  wesentlich  darauf  ankommt,  bis  zum  yolligen 
Eintritt  der  Menopause  ohne  grösseren  Eingriff  noch  auszukommen. 
Von  den  sonstigen  Symptomen,  die  Abhülfe  verlangen,  kommen 
gelegentlich  die  Schmerzen  in  Betracht,  die  meistens  durch  Ver- 
engerungen" und  Verzerrungen  der  Uterushöhle  bedingt  als  Uterus- 
koliken auftreten.  In  diesen  Fällen  wird  man  nur  ausnahmsweise  durch 
eine  veränderte  Lagerung  der  Geschwulst  Hülfe  schaffen  können. 
Meistens  ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  der  Dysmenorrhoe 
angewiesen,  wenn  man  nicht  die  Operation  vorzieht 

Beschwerden  anderer  Art,  die  ebenfalls  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reichen können,  werden  durch  die  Zerrung  der  Uterusligamente  (ähnlich 
wie  bei  Hochstand  des  Contractionsringes  während  der  Geburt)  hervor- 
gerufen, wenn  die  Geschwulst  wesentlich  in  den  unteren  Theilen  des 
Uterus  entwickelt  ist  und  die  Ligamente  dadurch  sehr  stark  gespannt 
werden.   Auch  diese  lassen  sich  allein  durch  die  Myomotomie  beseitigen. 

Die  Drucksymptome,  welche  die  Geschwulst  bei  tiefer  Lage  auf 
die  Organe  des  kleinen  Beckens,  besonders  Blase  und  Mastdarm,  aus- 
übt, lassen  sich  oft  sehr  erheblich  bessern,  wenn  man  sie  in  das  grosse 
Becken  schieben  kann.  Wir  haben  mehrfach  Zustände  von  hochgra- 
diger Dysurie  beseitigt  durch  ein  Emporheben  der  Geschwulst  und 
Erhalten  derselben  in  dieser  Lage  durch  ein  eingelegtes  Pessar. 

2)  Operative  Behandlung  der  Myome. ^)  Die  Indication  zur 
operativen  Behandlung  ist  stets  dann  gegeben,  wenn  wir  mit  den 
bisher  geschilderten  symptomatischen  Mitteln  keinen  oder 
keinen  genügenden  Erfolg  erreichen.  Dieser  letztere  Begriff 
ist  kaum  schärfer  zu  definiren,  denn  er  hängt  nicht  nur  wesentlich  von 
den  äusseren  Verhältnissen  der  betreffenden  Patientinnen  und  von  ihrem 
Lebensalter,  sondern  ganz  besonders  auch  von  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen ab.  Sind  die  Geschwülste  leicht  erreichbar  und  leicht  ent- 
fernbar, so  werden  wir  uns  auch  bei  geringeren  Symptomen  zu  einem 
radicalen  Eingriff  leichter  entschliessen ;  ist  die  Operation  voraussichtlich 
sehr  schwierig,  so  werden  wir  nur  auf  strengste  Indicationen  hin  zu 

1)  Wegen  aller  operativen  Einzelheiteo  und  Litteraturangaben  verweise  ich 
ausdrücklich  auf  Hegar-Kaltenbach,  Opera  t.  Gyn.  IV.  A.,  und  Ho  fm  ei  er, 
Gyn.  Operat.  IIL  A.  1898. 
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einem  solchen  Eingriff  schreiten.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind 
eben  ungemein  verschieden,  und  deswegen  besonders  sind  die  Indica- 
tionen  zur  Mjomotomie  ausserordentlich  viel  schwieriger  zu  fassen  als 
die  der  Schwesteroperation,  der  Ovariotomie.  Während  die  Ovarialkys- 
tome an  sich  eine  lebensgefährliche  Erkrankung  bilden,  so  dass  ihre 
Entfernung  stets  indicirt  ist,  wenn  nicht  besondere  Contraindicationen 
dagegen  sprechen,  bieten  die  Myome  im  Allgemeinen  keine  Lebensge- 
fahr und  kommen  im  höheren  Alter  sehr  gewöhnlich  spontan  zum 
Stillstand.  Es  müssen  deswegen  in  jedem  einzelnen  Fall,  in  dem  man 
sich  zur  Myomotonde  entschliesst,  bestimmte  Indicationen  vcftrliegen,  die 
den  Eingriff  rechtfertigen.  Besonders  hervorgehoben  werden  muss,  dass 
kaum  eine  der  Indicationen  (der  gleichzeitige  Ascites  macht  wohl  eine 
Ausnahme)  stets  und  unter  allen  Umständen  die  Operation  verlangte 
Als  Indicationen  zur  Operation  kommen  besonders  in  Betracht: 
1.  Das  unaufhaltsame  Wachsthum  der  Geschwulst.  Wenn  die  Ge- 
schwulst, aller  therapeutischen  Maassregeln  ungeachtet,  andauernd,  wenn 
auch  langsam,  weiter  wächst,  so  kommt  es  auf  das  Alter  der  Patientin 
und  die  Schnelligkeit  im  Wachsen  an,  ob  man  sich  zur  Operation  ent- 
schliesst. Bei  einer  jüngeren  Frau  wird  man  auch  bei  langsam  wach- 
sender Geschwulst  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  man  den  spon- 
tanen Stillstand  und  die  regressive  Metamorphose,  die  vielleicht  mit 
55  Jahren  eintritt,  nicht  abwarten  kann,  und  man  wird  im  Allgemeinen 
gut  thun,  sich  in  einem  solchen  Fall  nicht  erst  dann  zur  Operation  zu 
entschliessen,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  geworden  ist,  dass  die 
Gefahren  der  Operation  dadurch  erheblich  gesteigert  werden.  Bei  einer 
Frau  dagegen,  die  sich  den  50  er  Jahren  nähert,  wird  im  Allgemeinen 
eine  langsame  Zunahme  einer  kleineren  Geschwulst  an  sich  keine  In- 
dication  zur  Laparotomie  abgeben.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings» 
dass,  wenn  z.  B.  rein  subseröse  Geschwülste  einigermaassen  schnell 
wachsen,  sie  wahrscheinlich  durch  Adhäsionen  ernährt  werden  und  dass 
sie  dann  auch  noch  im  klimakterischen  Alter  weiter  wachsen  können, 
ja  dass  die  Geschwülste  zuweilen  erst  im  klimakterischen  Alter  beginnen, 
sich  schnell  zu  entwickeln.  Eine  Ausnahme  machen  auch  sehr  weiche, 
meist  einfache  Myome,  welche  unaufhaltsam  und  schnell  weiter  wachsen, 
auch  in  späteren  Jahren. 

Die  dauernde  Grössenzunahme  der  Geschwulst  verlangt,  wenn  die- 
selbe sich  im  kleinen  Becken  entwickelt,  mitunter  schon  früh  den  radi- 
calen  Eingriff.  So  gut  wie  andere  Neubildungen  macht  auch  das  Myom, 
wenn  es  für  das  kleine  Becken  zu  gross  wird,  Einklemmungserschei- 
nungen  und  muss  dann,  wenn  es  nicht  reponirt  werden  kann,  entfernt 
werden.    Besonders   dringend  wird  die  Operation,  wenn  durch  Druck 
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gegen  den  Blasenhals  die  Unmöglichkeit  auftritt,  Urin  zu  lassen:  ein 
ziemlich  häufiges  Ereigniss. 

2.  Die  das  Myom  regelmässig  begleitenden  Blutungen  aus  der 
Uterusschleimhaut  bilden  eine  häufige  Indication  zur  Radicaloperation. 
Allerdings  haben  wir  ja  eine  Reihe  von  brauchbaren  Mitteln,  die  Blutung 
zu  massigen;  doch  aber  lassen  dieselben  oft  genug  im  Stich  oder  sind 
wegen  der  praktisch  vorliegenden  Verhältnisse  nicht  gut  anwendbar, 
während  die  Blutungen  so  erschöpfend  sind,  dass  sie  eine  ernste  Lebens- 
gefahr bedingen.  Dabei  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Gefahr 
der  Operation  bei  sehr  anämischen  Kranken  eine  erheblich  gesteigerte  ist. 

3.  Die  Schmerzen  und  die  Beschwerden,  welche  der  wachsende 
Tumor  macht,  können  so  bedeutend  sein,  dass  sie  das  Leben  geradezu 
zur  Last,  die  betreffende  Trägerin  völlig  arbeitsunfähig  machen  und 
dadurch  eine  begründete  Indication  zur  Badicaloperation  abgeben. 

4.  In  manchen  Fällen  wird  durch  die  Myome  eine  dauernde  An- 
sammlung von  ascitischer  Flüssigkeit  hervorgerufen,  welche  nur  durch 
die  Entfernung  der  Geschwulst  beseitigt  werden  kann. 

Dieser  letztere  Zustand  indicirt  die  Myomotomie  regelmässig.  Alle 
anderen  aber  geben  nur  in  bestimmten  Fällen  die  Indication  ab.  Man 
muss  es  deswegen  eindringlich  hervorheben,  dass  die  Indication  zur 
Operation  bei  Myomen  eine  individuelle  ist,  d.  h.  man  muss  in  jedem 
einzelnen  Fall  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Symptome  so  sind,  dass 
sie  bei  dieser  Kranken  die  Vornahme  der  Operation  noth wendig  oder 
wenigstens  räthlich  machen.  Dass  bei  dieser  Fragestellung  auch  die 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Kranke  existirt,  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  ist  klar.  Dasselbe  Myom  mit  den  nämlichen  Beschwerden 
kann  bei  einer  Arbeiterin,  die  durch  körperliche  Arbeit  sich  ihr  Brod 
verdienen  muss  und  durch  ihr  Myom  erwerbsuniahig  ist,  die  Radical- 
operation dringend  angezeigt  erscheinen  lassen,  während  bei  einer  gün- 
stig situirten  Kranken  gar  keine  Veranlassung  vorliegt,  die,  wenn  auch 
nicht  beschwerdefreie,  so  doch  erträgliche  Existenz  einer  solchen  Gefahr 
zu  unterwerfen. 

Dass  unter  diesen  Umständen  die  Verantwortlichkeit  des  Gynäko- 
logen, der  der  Kranken  den  Rath  ertheilt,  sich  operiren  zu  lassen,  eine 
ausserordentlich  schwerwiegende  ist,  ist  klar;  sie  ist  durch  die  zunehmende 
Besserung  der  Resultate  der  Radicaloperationen  in  den  letzten  Jahren 
allerdings  etwas  erleichtert. 

Ganz  besondere  Verhältnisse  treten  dann  ein,  wenn  zu  den  Myomen 
Gravidität  hinzutritt.  Man  hat  sich  dann  die  wichtige  Frage  vorzu- 
legen, ob  die  Gravidität  das  normale  Ende  erreichen  kann  und  ob  eine 
Geburt  auf  natürlichem  Wege  möglich  ist.     Glaubt  man  diese  Fragen 
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bejahen  zu  können  (und  nach  meiner  Meinung^)  können  wir  dies  in 
den  meisten  Fällen,  da  auch  während  der  Geburt  selbst  sehr  tief  sitzende 
und  grosse  Geschwülste  nach  oben  gezogen  werden  können,  wie  wir 
noch  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  Gelegenheit  hatten,  festzustellen), 
so  warte  man  ruhig  die  Geburt  ab,  wenn  auch  die  Prognose  derselben 
selbst  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  immer  eine  ganz  ungetrübte  ist. 
Im  anderen,  aber  jedenfalls  sehr  grossen  Ausnahmefall,  wenn  das  Myom 
so  gross  ist,  dass  ein  hochschwangerer  Uterus  sich  nicht  neben  dem- 
selben entwickeln  kann,  ohne  sehr  ernste  Gefahren  und  unerträgliche 
Beschwerden  zu  bringen,  wird  die  Myomotomie  in  der  Schwangerschaft 
in  Frage  kommen.  Man  macht  dieselbe  natürlich,  wenn  irgend  möglich, 
mit  Schonung  des  schwangeren  Uterus;  geht  dies  nicht,  so  nimmt  man 
denselben  mit  fort.  Mit  diesem  Eingriff  ist  (wenn  irgendwie  Terantwort- 
bar)  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  zu  warten,  um  ein  lebensfthiges 
Kind  zu  bekommen.  Leitet  man  in  solchen  Fällen  den  Abortus  ein, 
so  ist  das  auch  nicht  ungefährlich  für  die  Mutter:  man  yernichtet  neben- 
bei die  Frucht  und  die  Mutter  behält  ihre  Geschwulst.  Der  künstliche 
Abortus  ist  deswegen  ganz  zu  verwerfen.  Die  Prognose  der  Myomo- 
tomie in  der  Schwangerschaft  oder  am  Ende  der  Schwangerschaft  ist 
übrigens  im  Ganzen  nicht  schlecht;''^)  grundsätzlich  ist  aber  daran  fest- 
zuhalten, dass  sie  in  der  Begel  nicht  nötbig  ist  und  dass  ein  operativer 
Eingriff  besser  bis  zur  Geburt  oder  bis  nach  der  Beendigung  des  Wochen- 
bettes verschoben  wird. 

Sitzen  die  Myome  tief  im  Cervix,  so  kann  man  unmittelbar  vor  der 
Geburt  die  Ausschälung  von  der  Scheide  aus  versuchen,  die  bei  der  Auf- 
lockerung aller  Gewebe  sehr  leicht  gelingt;  in  einem  von  Schroeder^) 
in  dieser  Art  operirten  Fall  erfolgte  eine  ganz  normale  Geburt 

Ist  die  Frage  der  Indieation  zur  operativen  Behandlung  bejaht, 
so  gibt  es  drei  Wege,  auf  denen  man  vorgehen  kann:  A.  von  der 
Scheide  und  dem  Cervix  aus,  B.  von  der  Bauchhöhle  aus  nach 
ausgeführter  Laparotomie,  und  C.  die  Castration. 

A.  üntfemnng  der  Myome  von  der  Scheide  aus. 

Man  kann  den  Fibromyomen  von  der  Scheide  aus  auf  vier  verschie- 
dene Art  operativ  beikommen: 

1)  Hofmeier,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  30  u.  42.  2)  Näheres  h.  Olshausen, 
Myom  und  Schwangerschaft  in  Veit,  Gynäkologie,  ßd.  II;  hier  auch  die  ge- 
sammte  neuere  Litteratur.  3)  s.  Isomer,  1.  c.  —  Ur witsch,  Centralbl.  f. 

Gvn.  1887.  Nr.  31.  —  Muudd,  Ebenda.  Nr.  42. 
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1)  Indem  man  sie  von  der  Scheide  aus  oder  durch  den  erweiterten 
Cervix  entfernt. 

2)  Indem  man  Cervix  und  Uterus  nach  vorheriger  Ablösung  der 
Scheidengewölbe  spaltet  und  nach  Auslösung  der  Geschwülste  wieder 
schliesst. 

3)  Indem  man  den  ganzen  Uterus  mit  den  Geschwülsten  per  vaginam 
entfernt. 

4)  Indem  man  die  Bauchhöhle  vom  vorderen  oder  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  eröfiFnet  und  nun  von  hier  aus  an  den  Uterus  herangeht 
und  Geschwülste  aus  ihm  ausschält  oder  von  ihm  abträgt. 

Das  erste  Verfahren  ist  das  älteste  und  kommt  der  Sachlage  nach 
am  häufigsten  in  Betracht. 

1.  Die  Entfernung  durch  die  Scheide  und  eventuell  durch  den  ge- 
öffneten Cervix,  welche  zuerst  von  V  e  1  p  e  a  u  vorgeschlagen,  von  A  m  u  s  s  a  t 
im  Jahre  1840  ausgeführt  wurde,  ist  in  erster  Linie  bei  den  intersti- 
tiellen und  submucösen  Cervixmyomen  indicirt.  Von  den  Myomen 
des  Uteruskörpers  eignen  sich  die  submucösen  und  manche  ihnen  ähn- 
lich werdende  interstitielle  nur  unter  besonderen  Bedingungen  dazu. 
(Da  die  polypösen  Myome  weiter  unten  gesondert  besprochen  werden, 
so  wird  hier  nur  von  den  noch  breit  in  der  Uterussubstanz  sitzenden 
Geschwülsten  die  Rede  sein.) 

Am  leichtesten  ist  die  Operation,  für  deren  weitere  Ausdehnung 
besonders  Chrobak  in  neuerer  Zeit  eingetreten  ist,  bei  den  genannten 
Cervixmyomen,  die  nur,  wenn  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangt 
haben,  besondere  Schwierigkeiten  machen.  Bei  Myomen  des  Uterus- 
körpers aber  ist  die  Operation  fast  stets  schwer  ausführbar  und  nicht 
ungefährlich,  so  dass  man  immer  —  je  nach  der  anatomischen  Lage 
im  einzelnen  Fall  —  wird  überlegen  müssen,  ob  nicht  eines  der  con- 
currirenden  Operationsverfahren  bessere  Aussichten  bietet. 

Bei  Myomen  des  Uteruskörpers  soll  man  sich  im  Allgemeinen  nur 
dann  zu  dieser  Operation  entschliessen,  wenn  die  Natur  bereits  die  ein- 
leitenden Schritte  zur  Ausstossung  der  Fremdbildung  aus  der  Uterus- 
höhle übernommen  hat.  Damit  soll  allerdings  nicht  gesagt  sein,  dass 
man  zu  warten  hat,  bis  man  das  Myom  im  Cervix  deutlich  fühlt,  oder 
wohl  gar  bis  ein  Theil  durch  den  Cervix  durchgetreten  ist;  aber  man 
soll  w^enigstens  bei  vollständig  erhaltenem  Cervix  von  normaler  Länge 
mit  geschlossenem  innerem  Muttermund  nicht  daran  denken,  ein  breit 
aufsitzendes  Myom  von  eiuigermaassen  beträchtlicher  Grösse  durch  diesen 
Cervix  hindurchbringen  zu  wollen.  Wenn  also  auch  der  äussere  Mutter- 
mund noch  geschlossen  ist,  so  muss  wenigstens  doch  der  obere  Theil 
des  Cervix   leicht   zugänglich  sein,    oder  es  muss  umgekehrt  bei  ge- 
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schlossenem  inneren  Muttermund  der  übrige  Theil  des  Cervicalkanals 
weich  und  für  den  Finger  bequem  zu  passiren  sein. 

Mit  diesem  Verlangen  ist  durchaus  nicht  ausgesprochen,  dass  man 
nur  an  die  Entfernung  sub muco s er  Myome  per  vias  naturales  denken 
könne,  da  auch  ausgesprochen  interstitiell  entwickelte  Geschwülste  den 
Ceryix  zum  Verstreichen  bringen,  ja  sogar  zum  grossen  Theil  in  die 
Scheide  hinein  geboren  werden  können.  Der  Unterschied  zwischen  sub- 
mucösen  und  interstitiellen  Myomen  ist  überhaupt  kein  ganz  streng 
aufrecht  zu  erhaltender,  da  auch  entschieden  submucöse,  sehr  leicht 
aus  ihrer  Kapsel  ausschälbare  und  ohne  alle  Schwierigkeit  entfernbare 
Myome  noch  einen  dünnen  Ueberzug  von  Uterusmuskulatur  haben 
können. 

Erleichtert  ist  die  Operation  besonders  dann,  wenn  der  zu  entfer- 
nende Tumor  klein  ist,  wenn  er  in  den  Cervix  oder  zum  Theil  schon 
in  die  Scheide  hineingeboren  ist,  wenn  er  nirgends  mit  einem  festen 
Stiel  in  die  Uteruswand  übergeht,  sondern  aus  lockerem,  bindegewebigem 
Bett  leicht  auszuschälen  ist,  und  wenn  es  sich  um  eine  Frau  handelt, 
bei  der  eine  Reihe  von  vorausgegangenen  Geburten  die  Weichtheile 
des  kleinen  Beckens  schlaff  und  die  weite  Scheide  leicht  zugänglich 
gemacht  hat. 

Die  Schwierigkeiten,  und  was  noch  mehr  zu  berücksichtigen  ist^ 
auch  die  Gefahren  der  Operation  wachsen  vor  Allem  bei  zunehmender 
Grösse  der  Geschwulst,  so  dass  man  an  die  Enucleation  von  über  kinds- 
kopfgrossen  Geschwülsten  nur  dann  gehen  sollte,  wenn  sie  wenigstens 
zum  grössten  Theil  bereits  in  der  Scheide  liegen.  Ist  bei  Myomen  von 
dieser  Grösse  der  Cervix  erhalten,  so  ist  die  Entfernung  der  Geschwulst, 
wenn  sie  nothwendig  ist,  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  oder  die 
Laparotomie  wohl  stets  ungefährlicher.  Ganz  ausserordentlich  schwierig 
wird  die  Trennung  der  Neubildung,  wenn  dieselbe  in  grösserer  Aus- 
dehnung ununterbrochen  in  die  Uteruswand  übergeht.  Hierbei  kann 
es  vorkommen,  dass  die  Operation  abgebrochen  werden  muss,  weil  die 
Auslösung  des  Myoms  unmöglich  erscheint.  Auch  bei  enger,  straffer 
Scheide  ist  die  Entfernung  von  einigermaassen  grossen  Myomen  sehr 
schwer  ausführbar  und  die  Schwierigkeit  nur  z.  Th.  durch  Incisionen 
der  Scheide  zu  überwinden. 

Man  hat  bei  der  Operation  zu  unterscheiden  zuerst  die  Ausschälung 
und  dann  die  Extraction  der  ausgeschälten  Geschwulst.  In  den  Fällen, 
in  denen  das  Myom  zum  grössten  Theil  in  die  Scheide  hinein 
geboren  ist,  gelingt  die  Ausschälung  verhältnissmässig  leicht;  un- 
möglich gemacht  wird  sie  nur  dann,  wenn  das  Myom  so  gross  ist,  doss 
die  Hand  neben   ihm  nicht  vorbeikommen  kann.     Sonst  umgeht  man 
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das  Myom^  indem  man  es  mit  Hülfe  einer  Zange  anzieht,  mit  zwei 
Fingern  oder  mit  der  eingeführten  halben  Hand,  zerschneidet  oder  zer- 
reisst  die  Schleimhaut  in  der  Furche,  wo  sie  sich  vom  Uterus  auf  das 
Myom  umschlägt,  und  dringt  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  in  welches 
das  Myom  eingebettet  liegt,  nach  oben  und  seitlich  vor.  Hat  man  das- 
selbe so  aus  seinen  Verbindungen  ganz  oder  wenigstens  zum  grossten 
Theil  gelost,  so  extrahirt  man  es,  wenn  es  nicht  sehr  gross  ist,  ohne 
Schwierigkeit  mit  den  Fingern  oder  einer  Zange  aus  der  Scheide.  Macht 
die  Enucleation  ungewöhnliche  Schwierigkeiten,  oder  ist  das  Myom  so 
gross,  dass  man  an  ihm  mit  der  Hand  nicht  genügend  vorbeikommen 
kann,  so  nimmt  man  zuerst  die  Extraction  vor  und  trennt  dann  den  vor 
der  Vulva  liegenden  Tumor  von  dem  herabgezogenen  Uterus  ab.  Besser 
jedenfalls  verkleinert  man  die  Geschwulst  dann  vor  der  Extraction,  in- 
dem man  grosse  kegel-  oder  keilförmige  Stücke  aus  ihr  herausschneidet 
und  durch  Herbeiziehen  der  Kanten  immer  neue  Theile  hereinzuleiten 
sucht  (s.  unten  Therapie  der  fibrösen  Polypen).  Eine  Erweiterung  des 
engen  Scheideneingangs  durch  Einschnitte  wird  dabei  oft  genug  nöthig. 
Liegt  der  herausgezogene  Tumor  vor  der  Vulva,  so  ist  stets  der  Uterus  stark 
nach  unten  gezerrt  und  gewöhnlich  wenigstens  theilweise  invertirt.  Die 
Inversion  schadet  nicht,  wenn  man  es  vermeidet,  unvorsichtig  den  Stiel 
der  Geschwulst  mit  der  Scheere  durchschneiden  zu  wollen;  sie  geht 
spontan  zurück,  wenn  man  vorsichtig  den  Tumor  aus  seiner  Verbindung 
mit  der  Uterus  wand  ausschält.  Ja  in  manchen  Fällen  erleichtert  das 
Herausziehen  der  Geschwulst  vor  die  Vulva  und  die  künstliche  Inversion 
der  Uterus  wand  die  Operation  ausserordentlich;  unter  Leitung  des  Auges 
kann  man  die  Geschwulst  sicher  von  der  Innenfläche  des  Uterus  trennen, 
und  die  Inversion  lässt  sich  leicht  und,  ohne  irgend  welchen  Schaden 
zu  bringen,  sofort  wieder  ausgleichen. 

Eine  andere  sehr  grosse  Schwierigkeit  kann  entstehen,  wenn  es  sich 
um  grosse  interstitielle,  mit  der  Uteruswand  continuirlich  zusammen- 
hängende Myome  handelt,  von  denen  ein  Theil  in  die  Scheide  hinein 
geboren  ist  und  das  kleine  Becken  ausfüllt.  Ein  operativer  Eingriff 
kann  dann  durchaus  nothwendig  werden,  auch  von  den  Blutungen  ab- 
gesehen, durch  Einklemmungserscheinungen  der  im  kleinen  Becken 
liegenden  Organe.  Ist  an  eine  vollständige  Entfernung  der  zu  grossen, 
mit  dem  Uterus  eine  Masse  ausmachenden  Geschwulst  nicht  zu  denken 
(oft  steht  der  Fundus  oberhalb  des  Nabels),  so  entfernt  man  den  aus 
dem  Muttermund  herausgetretenen  Theil  der  Geschwulst  soweit  es 
möglich  ist.  Gelingt  es,  Fäulniss  fern  zu  halten,  so  rückt  der  zurück- 
gebliebene Theil  der  Geschwulst  nach  und  kann  in  einer  späteren  Sitzung 
entfernt  werden.     Unter  Umständen  kann  auch  der  zurückgebliebene 
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Theil  sich  abstossen  und  spontan  ausgestossen  werden.  Die  Gefahr  der 
Verjauchung  ist  allerdings  gross,  und  dürfte  es  sich  jetzt  Avohl  von 
vornherein  empfehlen,  nach  gemachter  Laparotomie  Ton  oben  her  den 
Uterus  zu  eröffnen  und  die  Geschwulst  auszuschälen,  dann  eventuell  den 
Uterus  wieder  vernäht  zu  versenken  oder  bei  verjauchten  Geschwülsten 
ihn  mit  zu  entfarnen  und  den  Stumpf  extraperitoneal  zu  behandeln. 

Schwieriger  ist  im  Allgemeinen  die  Entfernung  der  Myome,  wenn 
sie  noch  nicht  durch  den  äusseren  Muttermund  hervorge- 
treten sind,  sondern  wenn  sie  mit  ihrem  unteren  Theil  nur  im  Cervix 
stecken.  Ist  der  äussere  Muttermund  nicht  ^hinlänglich  weit,  so  schneidet 
man  ihn  seitlich  ein,  durchbricht  die  den  Tumor  überziehende  Schleim- 
haut und  enucleirt  das  Myom  aus  seinem  Mantel.  Gelingt  diese  Aus- 
schälung leicht,  und  ist  die  Geschwulst  nicht  zu  gross,  so  ist  die  Operation 
eine  ziemlich  einfache. 

Wenn  der  Cervix  nicht  verstrichen  ist,  so  ist  die  Operation 
nur  dann  leicht,  wenn  es  sich  um  kleine,  leicht  auszuschälende  Ge- 
schwülste handelt.  In  solchen  Fällen  kann  man  mitunter,  nachdem  man 
einen  Quellstift  eingelegt  hat,  oder  nachdem  man  den  Cervix  durch 
systematische  Tamponade  mit  Jodoformgaze  hinreichend  erweitert  hat, 
mit  einem  Finger  in  die  Uterushöhle  eindringen,  das  Myom  enucleiren 
und  es  sofort  ohne  Weiteres  mit  der  Muzeux sehen  2iange  heraus- 
ziehen. Ist  der  Tumor  aber  grösser,  so  ist  nicht  sowohl  die  Enucleation 
als  die  Extraction  schwierig  und  gefahrlich.  Durch  den  nur  massig 
erweiterten  und  regelmässig  wenig  dehnbaren  Cervix  ist  eine  grosse 
Geschwulst  nur  sehr  langsam  und  ausserordentlich  schwierig  durchzu- 
bringen, und  die  Gefahr  liegt  nahe,  dass  der  Cervix  nach  oben  reisst 
Man  muss  dann  den  Cervix  tief  einschneiden  und  die  Geschwulst  selbst 
durch  Ausschneiden  von  Keilen  verkleinem.  Pean  hat  dieses  Verfahren 
zu  einer  eigenen  Methode,  dem  sog.  Morcellement,  ausgebildet-,  mit 
welchem  er  sehr  gute  Resultate  erreichte. 

Ist  der  Cervix  vollkommen  geschlossen,  so  kann  man 
an  die  Entfernung  einigermaassen  grösserer  Myome  durch  ihn  hin- 
durch nicht  denken;  wenigstens  ist  in  diesen  Fällen  die  Entfernung  des 
Myoms  durch  die  Laparotomie  die  einfachere  und  auch  ungefährlichere 
Operation. 

Nach  einfacheren  Operationen  füllt  man  am  besten  die  Wund- 
höhle mit  lockerer  Jodoformgaze  aus,  welche  mehrere  Tage  ruhig  liegen 
bleiben  kann.  Blutet  es  nach  der  Operation  stärker,  so  muss  man  siichen, 
die  Blutung  durch  Ausspülen  mit  Eiswasser  oder  40  ®  heissem  Wasser 
zum  Stehen  zu  bringen  oder  ebenfalls  recht  fest  zu  tamponiren.  Die 
Rückbildung  der  Wundhöhle  erfolgt  gewöhnlich  ziemlich  schnell. 
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Aus  alledem  geht  hervor^  dass  die  Ausschälung  der  Myome  von 
der  Scheide  aus  bei  einigermaassen  grösseren  Geschwülsten  eine  schwere 
und  nicht  ungefährliche  Operation  ist.  Die  Blutung  kann  während 
und  nach  der  Operation  eine  lebensgefahrliche  werden.  Nahm  der 
Tumor  ziemlich  die  ganze  Dicke  der  Wand  des  Uterus  ein,  so  kann 
man  bei  seiner  Enucleation  bis  an  s  Peritoneum  kommen  und  dies  ver- 
letzen. Eine  Anzahl  von  Operirten  geht  an  infectiösen  Erkrankungen 
zu  Grunde,  und  letzteres  geschieht  um  so  leichter,  wenn  die  Operation 
nicht  vollendet  werden  konnte.  Die  verbesserte  Antiseptik  hat  freilich 
auch  hier  die  Resultate  wesentlich  gebessert 

2.  Diese  bisher  geschilderte  Technik  der  Ausschälung  von  Myomen 
aus  dem  Inneren  des  Uterus  hat  eine  wesentliche  Vervollkommnung 
erfahren  durch  das  Vorgehen  von  J.  Veit  ^)  und  Doyen,  welches  darin 
besteht,  dass  nach  vorgängiger  Eröffnung  der  Scheidengewölbe  und 
Freilegung  der  vorderen  Wand  des  Cervix  diese  bis  über  den  inneren 
Muttermund  hinaus  gespalten  wird.  Bei  langem  und  engem  Cervix 
wird  die  Zugänglichkeit  der  Uterushöhle  hierdurch  allerdings  ausser- 
ordentlich verbessert;  eventuell  kann  auch  die  vordere  Uterus  wand  noch 
gespalten  werden.  Nach  Vollendung  der  Ausschälung  wird  dann  der 
Uterus  und  die  Scheidenwunde  wieder  geschlossen. 

3.  Handelt  es  sich  mehr  um  multiple  Myome,  die  schwer  erreichbar 
interstitiell  sitzen  oder  um  grössere  submucöse  Myome  bei  langem  und 
engem  Cervix,  und  kommt  es  vor  Allem  auf  eine  Erhaltung  des  Uterus 
nicht  so  sehr  an,  so  ist  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus  von  der 
Scheide  aus  in  Anwendung  zu  ziehen.  In  Deutschland  zuerst  wohl  von 
Leopold  und  Martin  aus  diesem  Grunde  ausgeführt,  ist  diese  Operation 
besonders  in  Frankreich  von  Pean  ausgebildet  worden.  Bei  grösseren 
Geschwülsten  ist  sie  freilich  nur  so  ausfuhrbar,  dass  dieselben  weit- 
gehend zerstückelt  und  verkleinert  werden.  In  Folge  dessen  ist  auch 
die  technische  Ausführung  solcher  Operationen  durchaus  nicht  leicht 
und  nur  unter  Zuhülfenahme  von  ausgiebigen  Scheiden-  und  Damm- 
schnitten ausführbar.  Trotzdem  sind  die  Erfolge  der  Operation  im  Ganzen 
sehr  gute  und  hat  sich  das  Princip,  möglichst  weitgehend  von  der 
Scheide  aus  zu  operiren,  immer  mehr  Anhänger  erworben.  Pean  be- 
richtet z.  B.  über  300  derartige  Operationen  mit  nur  2%  Todesfällen, 
Leopold  2)  über  74  mit  2  Todesfällen;  ich  selbst  hatte  unter  41  z.  Th. 
recht  schweren  Operationen  einen  Todesfall  zu  beklagen. 

4.  Eine  besondere  Art  „vaginaler  Myomotoraie"  hat  Czerny^) 
zuerst  ausgeführt.    Bei  Cervixmyomen,  die  sich  nach  aussen,  also  in  das 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  31  u.  34.  2)  A.  f.  G.  Bd.  52.  3)  Wiener  med. 
Wochenj4chr.  1871.  Nr.  18  u.  19. 
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Bindegewebe  zwischen  Cervix  und  Blase  oder  seitlich  in  die  Parametrien 
oder  unter  das  Peritoneum  desDouglas'schen  Baumes  entwickelt  haben, 
ist  es  oft  am  einfachsten  und  ungefährlichsten,  wenn  man  das  Scheiden- 
gewölbe, welches  die  Geschwulst  überzieht,  einschneidet  und  das  Myom 
enucleirfc.  Diese  Operation  kann  dringend  indicirt  sein,  da  auch  kleine 
Geschwülste  besonders  zwischen  Uterus  und  Blase  oft  sehr  lästige 
Symptome  machen.  Ausführbar  ist  sie  nur  bis  zu  mittlerer  Grösse  der 
Geschwulst  (gut  Faustgrösse);  hat  sich  ein  Myom  der  hinteren  Cervix- 
wand  gestielt  in  den  Douglas'schen  Raum  hinein  entwickelt,  liegt  es 
also  intraperitoneal,  so  wird  es  wesentlich  auf  Grösse  und  Lage  an- 
kommen, ob  man  es  mit  Verletzung  des  Bauchfelles  von  der  Scheide 
aus  exstirpirt  oder  die  Laparotomie  vorzieht  Dieses  Vorgehen,  Ge- 
schwülste vom  Uterus  zu  entfernen  nach  Eröffnung  der  Scheidengewölbe 
und  eventuell  des  Bauchfelles  vor  und  hinter  dem  Uterus,  ist  von 
Dührssen  und  Martin  unter  der  Bezeichnung  Laparotomia  (Koelio- 
tomia)  vaginalis  oder  Kolpotomie  methodisch  ausgebildet  und  viel- 
fach zur  Entfernung  kleinerer  Geschwülste  von  der  Aussenfläche  des 
Uterus  oder  aus  dem  Uterus  empfohlen  worden.  Wenn  auch  gelegentlich 
diese  Art  des  operativen  Vorgehens  den  übrigen  vorzuziehen  sein  kann, 
so  ist  doch  im  Ganzen  die  Indication  selten  gegeben,  da  so  kleine 
Myome  nur  ausnahmsweise  solche  Beschwerden  machen,  dass  ihre 
Entfernung  angezeigt  erscheint. 


B.  Entfemung  der  Myome  durch  die 

Die  Myomotomie  und  die  abdominale  Totalexstirpation. 

Heath  und  Charles  Clay  in  Manchester  sind  wohl  die  ersten,  welche 
1843  und  1844  Uterusmyome  durch  die  Laparotomie  entfernten.  Beide 
Operirte  starben.')  Kimbal  und  Koeberle  operirten  dann  auf  Grund  be- 
stimmter vorher  gestellter  Diagnose,  Burnham  erzielte  1853  die  erste  Ge- 
nesung. Eine  bestimmt  ausgebildete  Methode  mit  extraperitonealer  Stiel- 
behandlung hat  zuerst  Pean  angegeben  und  an  einer  grösseren  Anzahl  von 
Kranken  in  Ausführung  gebracht;  vorzüglich  ausgebildet  und  mit  ausgezeich- 
netem Perfol g  angewandt  haben  die  extraperitoneale  Methode  in  Deutschland 
Hegar  und  Kaltenbach  und  in  Schottland  Thomas  Keith.  Die  Aus- 
bildung der  intraperitonealen  Methode  knüpft  sich  wesentlich  an  die  An- 
leitung Schroeder's,  wenn  auch  in  der  Technik  sich  seitdem  Manches  ver- 
ändert hat  und  die  eigentliche  Methode  Schroeder's  in  der  Behandlung  des 
versenkten  Stiels  im  Wesentlichen  durch  die  sog.  retroperitoneale  Methode 
allgemein  ersetzt  zu  werden  scheint.  Die  Totalexstirpation  des  myomatös 
degenerirten  Uterus  von  der  Bauchhöhle  au-^  ist  besonders  von  Martin  und 
Chrobak  vertreten  worden  und  hat  ganz  be^^onders  in  P>ankreich,  aber 
auch  in  anderen  Ländern  viele  überzeugte  Anhänger  gewonnen. 

1)  Nach  den  Angaben  von  Zweifel  (Die  Myomektomie.  Stuttgart  1888) 
war  Chelius  in  Heidelberg  der  Ers»te,  weicher  eine  Myomektomie  ausführte. 
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Die  Myomotomie  oder  genauer  die  Laparomyomotomie 
(Myomektomie:  Zweifel),  d.  h.  die  Entfernung  der  Myome  durch  den 
Bauchschnitt,  sei  es,  dass  das  Myom  allein  entfernt  wird,  oder  dass  es 
sich  als  noth wendig  herausstellt,  den  Uteruskörper  und  die  Uterus- 
anhänge theilweise  oder  ganz  mit  zu  exstirpiren,  bietet,  was  die  opera- 
tiyen  Schwierigkeiten  und  die  Gefahren  anbelangt,  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheiten. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  bei  jeder  Myomotomie  mit  äusserster 
Sorgfalt  alle  Vorsichtsmaassregeln  angewendet  werden,  die  das  aseptische 
Operiren  verbürgen.  Nur  unter  dieser  Vorbedingung  kann  man  an  der- 
artige Operationen  herangehen. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Besprechung  der  Operation  vom  tech- 
nischen Standpunkt  aus  drei  Arten:  1.  Das  subseröse  Myom  geht  mit 
einem  mehr  oder  weniger  breiten  oder  kurzen  deutlichen  Stiel  vom 
Uteruskörper  aus.  2.  Das  interstitielle  oder  submucöse  Myom  nimmt 
den  Uteruskörper  so  ein,  dass  die  Anhänge,  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  mit  in  die  Höhe  gehoben  sind.  3.  Das  interstitielle  oder  sub- 
seröse Myom  hat  sich  unter  dem  Peritonealüberzug  im  Beckenbinde- 
gewebe entwickelt. 

Je  nach  der  Art,  in  welcher  der  zurückbleibende  Stiel  der  Ge- 
schwulst behandelt  wird,  unterscheidet  man  die  sog.  intraperitonealen 
und  die  extraperitonealen  Methoden.  Dazu  kommt  die  abdo- 
minale Totalexstirpation  des  ganzen  Uterus. 

a)  Die  intra-  und  retroperitoneale  Stielbehandlung. 

1.  Myomotomie  bei  subserösen  Myomen.  Die  Operation  ist 
in  derartigen  Fällen  oft  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  ausführbar. 
Ist  der  Stiel  ziemlich  dünn,  so  ist  es  am  einfachsteu,  wenn  man  ihn 
mittelst  einer  mit  einem  Doppelfaden  versehenen  Nadel  durchstösst 
ihn  nach  beiden  Seiten  hin  unterbindet  und  den  Tumor  mindestens* 
1 — 2  cm.  von  den  Ligaturen  abschneidet  (s.  Fig.  131).  Durch  ein  paar 
Nähte  kann  man  die  Schnittfläche  mit  Peritoneum  überziehen. 

Auch  bei  dickerem  Stiel  oder  bei  breiterer  Einlagerung  des  Myoms 
in  die  Uterussubstanz  sollte  es  Princip  sein,  den  Uterus  und  seine  An- 
hänge zu  schonen,  selbst  wenn  die  Mitentfemung  derselben  die  Operation 
etwas  einfacher  machen  würde;  denn  mit  der  Eröffnung  der  Uterus- 
höhle steigt  die  Gefahr  der  Operation,  und  die  Kranke  verliert  eben 
ihren  Uterus.  Nur  aus  ganz  bestimmten  Gründen,  vor  Allem  natürlich 
bei  Erkrankungen  des  Uteras  und  seiner  Anhänge  selbst,  mache  man 
hiervon  eine  Ausnahm'e. 

Hofmeier-Schroedef    Handbuch.    13.  Auflage.  23 
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Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  einfach.  Man  schnürt  eine 
Ghimmischnur  ^)  unterhalb  der  Geschwulst  fest  um  den  Uterus  und  die 
Anhänge  und  schneidet  dann  die  Geschwulst  aus  dem  Uterus  heraus 
wie  ein  Stuck  aus  einer  Melone  (s.  Fig.  132).  Ist  dabei  die  Höhle  des 
Uterus  eröfihet,  so  reinigt  man  sie  mit  kleinen  Schwämmchen^  die  mit 
alkoholischer  CarboUösung  oder  absolutem  Alkohol  getränkt  waren, 
und  näht  zunächst  mit  versenkten  Nähten  die  Uterushöhle  zu.  Sodann 
yemäht  man  die  beiden  Flächen  des  ausgeschnittenen  Keils  je  nach 
ihrer  Dicke  allmählich  in  mehreren  Etagen  und  zieht  schliesslich  durch 
feine  Nähte  die  Schnittränder  des  Peritoneum  über  den  Stumpf  zu- 


flf.  Itl.    Myomotomie  bei 
gestielten  Myomen. 


flg.  m.   Myomotomie  bei  breit  vom 
Fundus  ausgehenden  Myomen. 


sammen.  Sind  die  Seiten  des  Schnittes  in  die  Abgangsstelle  der  Liga- 
mente hineingefallen,  so  muss  man  an  den  Enden  des  Schnittes  Um- 
stechungsnähte  legen,  da  hier  die  Arterien  hineintreten  und  die  Blutung 
sonst  schwer  zu  stillen  sein  kann.  Die  Wunde  selbst  wird  in  mehreren 
Etagen  mit  fortlaufender  Catgutnaht  geschlossen,  während  einige,  die 
ganze  Wunde  umfassende  Seidennähte  die  erhebliche  Seitenspannung 
der  Wunde  beseitigen  helfen  und  als  Schutznähte  liegen  bleiben.  Alle 
diese  Nähte  dürfen  nicht  zu  fest  geknot-et  werden. 

2.  Myomotomie  bei  Myomen,  die  sich  im  Uteruskörper 
unterhalb  des  Abgangs  der  Ligamente  entwickelt  haben. 

Auch  bei  diesen  Geschwülsten  ist  der  Regel  nach  die  Operation 
eine  typische,   wenn  sie  auch  grössere  operative  Schwierigkeiten  dar- 

1}  Diese  elastiBche  UmBchnüniDg,  die  vorzüglich  wirkte  ist  zuerst  mit  Durch* 
stechung  des  Uterus  zum  Ersatz  der  P^  an 'sehen  Drahtschnürer  von  Kleeberg, 
und  als  einfache  Umschnürung  des  Uterus  von  A*  Martin  (Naturforscher- 
yersammluDg  zu  Cassel)  angegeben  worden. 
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Flg.  ISS.    Myomotomie  bei  interstitiellen  Myomen. 


bietet.  Der  Gang  der  Operation  ist  folgender  (s.  Fig.  133).  Nachdem 
man  den  durch  die  Geschwulst  vergrosserten  TJtenis  aus  der  Bauch- 
wunde, die  mitunter  fast  bis  zum  Schwertfortsatz  yerlängert  werden 
muss,  herausgewälzt  hat,  bindet  man  die  Anhänge  der  beiden  Seiten 
ab.  Zu  dem  Zweck  macht  man 
sich  zuerst  die  Anhänge  der 
einen  Seite  möglichst  zugäng- 
lich, indem  man  sie,  am  besten 
mit  einer  Muzeux'schen 
Zange  fasst  und  vom  Tumor 
abhebt  Nach  aussen  von  den 
Anhängen  sticht  man  die  Nadel 
an  einer  gegen  das  Licht  durch- 
scheinenden Stelle  des  Ligamen- 
tum latum  durch  und  unter- 
bindet, indem  man  den  Faden 
knotet,  die  Spermaticalgefasse 
im  Ganzen.  Mindestens  1  cm. 
vor  dieser  Ligatur  schneidet  man,  nachdem  man  die  Anhänge  nach  dem 
Uterus  hin  in  Klammem  gefasst  hat,  das  Ligamentum  latum  im  Bereich 
der  Ligaturen  durch.  Möglichst  tief  durchtrennt  man  dann  das  in  diesen 
Fällen  meist  hypertrophische  Ligamentum  rotundum  ebenfalls  zwischen 
zwei  Ligaturen  oder  Klemmen. 


Nachdem  man  ebenso  auf  der 
anderen  Seite  verfahren  ist,  ist 
der  ganze  Uterus  mit  den 
Geschwülstenwesentlich  beweg- 
licher. Nachdem  man  darauf 
die  beiden  seitlichen  Peritoneal- 
schnitte  vom  und  hinten  mit- 
einander verbunden  hat  und  das 
Peritoneum  manschettenformig 
nach  unten  hin  abpräparirt  hat, 
versorgt  man  zunächst  die 
starken  üterusgefasse,  indem 
man  in  der  Begel  auf  das 
frühere  allgemein  gebräuchliche 
Hülfsmittel  der  Umschnürung 
des  Cervix  mit  einer  Gummischnur  zur  provisorischen  Blutstillung 
verzichtet.  Die  Uterinae  verlaufen  seitlich  (oft  allerdings  durch 
das   Myom    stark    verlagert)    in    einem    deutlich    fühlbaren    \xnd  oft 

23* 


Fig.  1S4.    Subserös  entwickeltes  Myom. 
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sichtbaren  Strang.  Man  umsticht  denselben  möglichst  tief^  schneidet 
ihn  durch  und  fasst  die  klaffenden  Lumina  nochmals  mit  einer  Klemme 
und  bindet  sie  zu.  Jetzt  erst  beginnt  die  Excision  des  Uterus  mit  seinem 
Tumor.  Am  besten  schneidet  man  in  der  Regel  von  der  Seite  her  den 
Cervix  allmählich  durch,  wobei  man  den  Stumpf  mit  einer  Muzeux'schen 
Zange  fassi  Bei  der  Eröffnung  der  Uterus-  oder  Gervizhöhle  desinficirt 
man  mit  10%  alkoholischer  Garbollösung  und  schneidet  dami  den  Uterus 
einfach  ab  (Ämputatio  uteri  suprorvaginalis). 

Nach  der  ursprünglichen  Schroeder'schen  Methode  der  Stielver- 
sorgung  wurde  nun  der  Uterusstumpf  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
mit  Etagennähten  Temäht,  event.  die  Ligamenta  lata  mit  einigen  feinen 
Nähten  zusammen  resp.  an  die  Uteruskanten  herangebracht  Der  Stumpf 
mit  den  Anhängen  wurde  einfach  in  die  Bauchhöhle  versenkt  Diese 
typische  Methode  der  intraperitonealen  Stielbehandlung  war  lange  Zeit 
die  allgemein  gebräuchliche. 

Eine  andere  Art  der  intraperitonealen  Behandlung  des  Stumpfes 
besteht  darin,  dass  der  Cervix  mit  einer  Gnmmischnur  fest  umschnürt, 
diese  geknotet  und  oberhalb  derselben  der  Uterus  einfach  abgetragen 
wird  Der  ganze  Stumpf  wird  dann  ohne  weitere  Versorgung  einfach 
versenkt  So  primitiv  dies  Verfahren  erscheint,  so  sind  die  von  Treub  *) 
und  V.  Ott^)  mit  demselben  erreichten  Resultate  doch  sehr  gute. 

So  grosse  Fortschritte  auch  allmählich  die  Methode  vonSchroeder 
bei  der  intraperitonealen  Stielversorgung  herbeigefulirt  hatte,  so  blieben 
ihr  gewisse  Mängel  in  der  Versorgung  des  Stieles  doch  immer  anhaften, 
und  es  ist  nicht  recht  gelungen,  gleichmässig  gute  Resultate  mit  ihr  zu 
erzielen.  Um  die  Schwierigkeiten  und  die  Gefahren  zu  beseitigen,  welche 
bei  der  intraperitonealen  Methode  von  dem  zurückbleibenden  Cervix- 
stumpf  ausgehen  können,  schlug  ich  auf  dem  U.  Gynäk.-Congr.  in 
Halle  1889  eine  im  Princip  von  der  Schroeder'schen  abweichende 
Methode  vor,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinauskam,  dass  auf  eine 
Vernähung  des  Cervicalkanals  vollständig  verzichtet  wurde, 
derselbe  nur  so  weit  umsäumt  wurde,  als  zur  Blutstillung  noth  wendig  war 
xmd  somit  den  natürlichen  Abzugskanal  für  etwaige  Secrete  von  der 
Operationsstelle  nach  aussen  darstellte.  Ueber  den  in  dieser  Weise  be- 
handelten Stumpf  sollte  das  Peritoneum  herübergezog'en  und  so  die 
ganze  Operationsstelle  aus  der  Bauchhöhle  ausgeschaltet 
werden.  Es  entfällt  damit  die  unter  Umständen  erhebliche  Schwierigkeit, 
die  Flächen  des  Stumpfes  gleichmässig  auf  einander  zu  nähen;  etwa 
blutende  Stellen  können  ohne  Schwierigkeit  auf  der  Schnittfläche  um- 


1)  M.  £  G.  u.  G.  Bd.  I.       2)  C.  f.  G.  1894, 
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stochen  werden,  die  etwa  sich  bildendfiii  Wucdsecrete  kötmea  frei  ab- 
fiiessen,  und  die  ganze  Wunde  liegt  üabei  extraperitoneal  oder,  wie 
Ghrobak ')  es  später  genannt  hat,  „retroiieritODeal",  Diese  Operations- 
methode  ist  dann  später^)  Doch  dadurch  Tereinfacfat  worden,  dass  unter 
Verrieht  auf  die  Gcminischnnr  und  jede  Umsüumung  des  Cervii  nach 
Umstechung  der  Kanten  des  Cervix  und  Absetzung  des  Uterus  die  abge- 
lösten Peritoneallappen  einfaoh  über  den  Stampf  berOber  geschlagen 
und  mit  Catgut  iixirt  werden  (s.  Fig.  135a  und  b].  Die  ganze  Stifilver- 
sorgnng  ist  in  dieser  Weise  schliesslich  eine  überaus  einfache. 

Nach  diesem  Princip  der  „retro"-  oder  „snbperitonealen"  Stiel- 
rersoi^Dg  ist  in  den  letzten  Jahren  von  einer  grossen  Anzahl  von 
Operateuren    mit    vorzüglichem    Erfolg    operirt    worden    (Cbtobak, 


Wif.Mb. 
P.L.  Perilonsale  L>p|>eD.    A.u.  AiMria  oMrlD». 

T.Roathorn,  Olshausen,  Küstner  u.  A.),  und  ebenso  haben  in 
Amerika  eine  Reihe  von  Operateuren  nach  ganz  gleichem  Princip  eine 
Methode  ausgebildet,  deren  Resultate  die  der  früheren  intraperitonealen 
Methoden  wesentlich  übertrifft  (Baer,  Kelly,  Noble  a.  A.).^)  So  waren 
z.  B.  von  den  genannten  Autoren  unter  6S5  nach  dieser  Methode  ziem- 
lich gleichmässig  operirten  Fällen  nnr  29  oder  4,1'^Iq  Todesfälle.  Ich 
selbst  habe  seit  dem  Jahre  1893  unter  97  Fällen  5  Todesfälle;  55 
Operationen  verliefen  in  ununterbrochener  Reihe  günstig. 

Zn  den  intraperitonealen  Metboden  gehört  auch  die  Methode  von 
Zweifel,')  welche  der  Autor  jetzt  so  ausführt,   dass  nach   AblÖsmig 

2)  C.  f.  G.  1895.  Nr.  44.        3)  b.  Hofmeier. 
4)  Blum,  Z.  f.  G.  n.  G.  Bd.  25  u.  C.  f.  Q. 
,  Verh.  d.  dentst-li.  Gyoäk.-Congr.  1899. 
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der  Peritoneallappen  der  Gervix  mit  einer  sog.  fortlaufenden  Partieen- 
ligatur  versichert  wird  und  dann  nach  Absetzung  des  Uteras  darüber 
die  Peritoneallappen  vereinigt  werden.. 

3.  Myomotomie  bei  subserös  im  Beckenbindegewebe  ent- 
wickelten Geschwülsten.  Diese  Fälle  bieten  fast  immer  grosse 
operative  Schwierigkeiten,  und  die  damit  verbundene  Gefahr  ist  auch 
demgemäss  eine  gesteigerte  (s.  Fig.  134). 

Hat  der  Tumor  sich  seitwärts  in  ein  Ligamentum  latum  hinein 
entwickelt,  so  wird  der  Uterus  stark  nach  der  anderen  Seite  und  nach 
oben  verdrängt.  Der  erste  Act  der  Operation  nach  dem  Bauchschnitt 
besteht  in  dem  Ausschälen  der  Geschwulst  aus  dem  Beckenbindegewebe. 
Zu  dem  Zweck  unterbindet  man  die  Anhänge  dieser  Seite  doppelt  und 
schneidet  sie  zwischen  den  Ligaturen  durch.  Die  Schnitte  verlängert 
man  nach  vom  und  hinten  über  die  ganze  Geschwulst  hinüber,  um 
das  Bauchfell  über  derselben  zu  spalten,  und  schält  sie  dann  aus  dem 
Beckenbindegewebe  aus,  was  regelmässig  ohne  Schwierigkeit  und  auch 
fast  immer  ohne  starke  Blutung  gelingt  Ist  dies  geschehen,  so  muss 
man  versuchen,  unter  der  ausgeschälten  Geschwulst  bis  an  den  Cervix 
heranzukommen  und  nun  hier  in  der  oben  geschilderten  Weise  die 
Gefasse  zu  unterbinden  und  abzutragen.  Auch  diese  Geschwülste  können 
gelegentlich  derartig  gestielt  vom  Uterus  entspringen,  dass  man  nur 
den  Stiel  unter  Erhaltung  des  Uterus  zu  versorgen  braucht;  sonst  be- 
handelt man  den  Stumpf  wie  oben.  Die  Wundhöble  aber  kann  man, 
da  die  Blutung  gewöhnlich  massig  ist,  ganz  unberücksichtigt  lassen, 
so  dass  das  lockere  Peritoneum  auf  das  Bett  der  Geschwulst  im  Becken- 
bindegewebe sich  herauflegt,  oder  man  vernäht  die  Schnittränder  des 
Peritoneum.  Stärker  blutende  Gefasse  muss  man  natürlich  für  sich 
versorgen. 

In  der  beschriebenen  Weise  kann  man  auch  verfahren,  wenn  der 
Tumor  sich  nach  vom  hin  entwickelt  hat,  so  dass  er  die  Blase  mit  in  die 
Höhe  genommen  hat  und  die  vordere  Umschlagsstelle  des  Peritoneum 
in  der  Höhe  des  Nabels  oder  selbst  darüber  liegt.  Man  muss  dann 
weitgehend  die  Blase  von  der  Uteruswand  abschieben.  Einen  bisher 
einzig  in  der  Litteratur  dastehenden  Fall  von  Operation  eines  solchen 
cervicalen  Myoms  unter  Erhaltung  des  Uterus  und  Wiedervereinigimg 
desselben  mit  der  durchschnittenen  Scheide  theilte  01s hausen*)  mit 

Handelt  es  sich  übrigens  im  Wesentlichen  nur  um  eine  oder  um 
wenige  interstitiell  oder  auch  submucös  entwickelte  Geschwülste,  so 
bietet  eine  von  Martin 2)  angegebene  Methode   der  Enucleation   den 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43.  2)  Burckhardt,  D.  m.  W.  1880.  Nr.  27.  — 

Martin,  Verh.  d.  V.  deutsch.  Gyn.-Congr.  —  EngstrÖm,  M.  f.  Geb.  Bd.  5. 
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Yortheil,  der  Kranken  Uterus  und  Ovarien  erhalten  zu  können  bei 
gleichzeitiger  Entfernung  der  Geschwülste.  Die  Operation  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  man  den  Mantel  der  Geschwulst  spaltet, 
eventuell  den  Uterus  selbst,  wie  beim  Kaiserschnitt,  ganz  aufschneidet, 
das  Myom  herausschält  und  dann  den  Uterus  wieder  vernäht.  Man 
fahrt  einen  Schnitt  über  die  Kuppe  der  Geschwulst,  am  besten  Ton 
vom  nach  hinten  durch  das  Bauchfell  und  die  Kapsel  der  Geschwulst 
durch,  oder  umschneidet  die  obere  Kuppe  derselben  ringförmig  und 
enucleirt  den  Tumor  aus  seiner  Kapsel.  Meist  lässt  er  sich  vollständig 
so  ausschälen;  mitunter  aber  bleibt  ein  mehrere  Finger  breiter,  sehr 
gefassreicher  Stiel,  der  abgebunden  werden  muss.  Mit  der  Wundhöhle, 
die  zum  grossen  Theil  aus  der  Uteruswand  besteht  und  die  sich  des- 
wegen nach  der  Ausscbälung  der  Geschwulst  durch  Contraction  stark 
verkleinert,  verfahrt  man  dann  so,  wie  es  die  Verhältmsse  am  rath- 
samsten  erscheinen  lassen.  Dadurch,  dass  man  Stücke  des  Mantels 
wegschneidet,  kann  man  mit  versenkten  Catgutnähten  oft  wieder  einen 
ziemlich  wohlgestalteten  Uteruskörper  zusanmiennähen.  Die  Blutung 
bei  der  Enucleation  aus  der  Utwuswand  ist  häufig  nicht  unerheblich, 
aber  meist  nicht  übermässig;  ja  es  ist  mitunter  auch  bei  der  Enucleation 
sehr  grosser  Myome  keine  einzige  Unterbindung  nöthig.  Diese  Methode 
der  Operation  findet  aber  ihre  natürlichen  Grenzen  darin,  dass  sie 
schliesslich  doch  nur  bei  wenigen  Myomen  angezeigt  ist  und  dass  die 
Gefahr  eines  Recidivs  bleibt,  und  dass  bei  den  meisten  zur  Operation 
kommenden  Frauen  die  Erhaltung  der  Generationsfähigkeit  nicht  in 
Frage  kommt. 

b)  Die  extraperitoneale  Stielbehandlung. 

Diese  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  obendargestelltenMethoden, 
dass  der  Stiel,  der  durch  Zusammenschnüren  am  Bluten  verhindert  wird,  in 
den  unteren  Wundwinkel  hineingezogen  und  hier  befestigt  winL  Eine 
bestinmit  ausgebildete  Methode  hierfür  hat  zuerst  P^an  angegeben. 
Er  stach  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  zwei  lange  starke 
Nadeln  kreuzweis  durch  den  Cerviz,  führte  mitten  durch  denselben  einen 
Doppeldraht,  legte  nach  jeder  Seite  je  einen  Draht  in  den  Cintrat'schen 
Schlingenschnürer  und  schnürte  so  Cervix  und  Ligg.  lata  an  der  dünn- 
sten Stelle  fest  zusammen.  Nachdeni  die  Geschwulst  abgeschnitten, 
wurde  der  Stiel  im  unteren  Wundvönkel  befestigt 

He  gar  xmd  Kaltenbach  haben  diese  Operationsmethode  besonders 
sorgföltig  ausgebildet  und  zunächst  eine  grosse  Vereinfachung  geschaffen 
dadurch,  dass  der  Cervix  einfach  mit  einer  Gummischnur  fest  um- 
schnürt wurde,  über  welcher  der  Uterus  abgesetzt  wird.   Der  mit  Chlor- 
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zink  geätzte  Stampf  wird  dann  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wonde  so  eingenäht,  dass  das  Peritoneum  der  Bauchwand  mit  dem 
Peritoneum  des  Stumpfes  überall  eng  vereinigt  und  hierdurch  ein  mög- 
lichst vollkommener  Abschluss  der  Bauchhohle  erzielt  wird.  ^)  Dass 
dies  thatsächlich  in  einer  äusserst  vollkommenen  Weise  gelingt,  davon 
haben  wir  uns  selbst  wiederholt  bei  der  Exstirpation  jauchiger  Myome 
überzeugt.  Der  im  unteren  Wundwinkel  befestigte  Best  des  Uterus 
stosst  sich  oberhalb  des  umschnürenden  Schlauches  in  etwa  14  Tagen 
ab,  und  der  granulirende  Wundtrichter  schliesst  sich  in  den  nächsten 
Wochen  oder  wird  nach  dem  Vorschlag  von  Fehling  durch  einige 
tiefere  Silberdraht-  oder  Seidennähte  später  vereinigt. 

Ausser  diesen  beiden  Haupttypen  der  Stielbehandlung  nach  der 
Amputation  des  myomatösen  Uterus  sind  noch  eine  Anzahl  von  Ver- 
mittelungsvorschlägen  gemacht,  welche  die  Yortheile  beider  Methoden 
in  sich  vereinigen  sollen,  welche  aber  niemals  besondere  Verbreitung 
gefunden  haben. 

c)  Die  abdominale  Totalexstirpation  des  Utenu. 

Um  die  aus  der  Behandlung  des  zurückbleibenden  Uterusrestes 
sich  ergebenden  Schwierigkeiten  und  Gefahren  ganz  auszuschalten, 
schlug  Martin^)  zuerst  vor,  auch  diesen  Stumpf  noch  entweder  nach- 
träglich per  vaginam  oder  gleich  mit  der  Geschwulst  zu  entfernen,  also 
die  abdominale  Totalexstirpation  des  ganzen  Uterus  zu  machen.  Ein- 
zelne derartige  Operationen  waren  zwar  auch  schon  früher  von 
Schroeder,  Bardenheuer  u.  A.  gemacht  worden;  indess  doch  nur 
als  Ausnahmeoperationen.  Besonders  in  Frankreich  ist  seitdem  dieses 
Operationsverfahren  das  bevorzugte  geworden  und  in  vielen  technischen 
Einzelheiten  abgeändert;  aber  auch  in  Deutschland  und  anderen  Ländern 
wird  die  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  vielfach  allen  an- 
deren Methoden  vorgezogen.  Sie  wird  (nach  dem  Vorbild  der  beim 
Carcinom  zu  beschreibenden  Totalexstirpation)  in  der  Weise  ausgeführt^ 
dass  nach  Auslösung  des  Uterus  möglichst  tief  herunter  am  Cervix 
das  hintere  Scheidengewölbe  von  der  Scheide  aus  vorgedrängt,  von 
der  Bauchhöhle  aus  eingeschnitten  wird.  Durch  diesen  Schlitz  wird 
die  Portio  mit  einer  Zange  gefasst,  kräftig  angezogen  und  nun  dicht 
am  Cervix  das  Scheidenge  wölbe  durchtrenni  Ist  die  Blase  nicht  schon 
vorher  von  der  vorderen  Wand  des  Cervix  abgelöst,  so  geschieht  es 
jetzt.    Etwa  noch  blutende  Stellen  werden   direct   umstochen.    Nach 


1)  Hegar-Kaltenbach,  Operat.  Gyn.  III.  ii.  IV.  A.        2)  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  20. 
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Auslösung  des  ganzen  Uterus  werden  die  gesammten  ünterbindungs* 
ß^.n  nach  der  Scheide  durchgeleitet,  und  durch  Vemähung  der  vor- 
her abgelösten  Peritoneallappen  wird  die  Wunde  nach  der  Scheide  zu 
gedeckt  Durch  die  Auslösung  des  Cervix  wird  ja  ganz  entschieden 
die  ganze  Operation  schwieriger  und  auch  gefahrlicher.  Für  einzelne 
Fälle,  besonders  dann,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  einen  guten  „Stiel*' 
zu  bilden  oder  wenn  etwa  der  Verdacht  auf  sarkomatöse  Entartung 
besteht,  ist  die  Indication  für  die  Operation  anzuerkennen.  Eine  Noth- 
wendigkeit  zur  Generalisirung  der  Operation  ist  aber  bei  der  jetzt  er- 
reichten Einfachheit  der  Stielbehandlung  und  den  vorzüglichen  Resul- 
taten nicht  zuzugeben. 

Wenn  auch  lange  Zeit  die  Gesammtresultate  der  extraperitonealen 
Stielyersorgung  die  besseren  waren,  so  sind  doch  mit  ihr  —  allgemein 
anerkannt  —  eine  Reihe  von  Uebelständen  verbunden,  die  immer  wieder 
zu  dem  Versuche,  die  intraperitonealen  Methoden  zu  verbessern,  zurück- 
kommen Hess.  Dieses  Ziel  scheint  jetzt  mit  der  Methode  von  Zweifel 
und  der  retroperitonealen  Methode  erreicht  zu  sein,  und  ich  glaube 
demnach,  dass  die  extraperitonealen  Methoden  immer  mehr  zurücktreten 
werden.  Bei  der  ausserordentlichen  anatomischen  Mannigfaltigkeit  der 
Myombildungen  ist  es  aber  überhaupt  nicht  geeignet,  zu  schablonisiren. 
Je  nach  den  anatomischen  und  auch  nach  den  allgemeinen  Verhält- 
nissen des  Falles  wird  man  sein  Operationsverfahren   ändern  müssen. 

C.  Die  Castration  bei  Fibromyomen. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  operative  Methode,  den  Stillstand 
und  wo  möglich  die  Rückbildung  des  Myoms,  sowie  das  Aufhören  der 
Blutungen  herbeizuführen,  besteht  darin^  dass  man  die  normalen 
oder  wenig  veränderten  Eierstöcke  exstirpirt  (Normal  Ova- 
riotomy,  Battey's  Operation,  Castration).^)  Man  geht  dabei  von 
der  Erfahrung  aus,  dass  die  Menopause  einen  hemmenden  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  der  Myome  hat,  und  sucht  dieselbe  durch  Exstirpation 
der  Ovarien  künstlich  vor  der  Zeit  herbeizuführen. 

Nach  dieser  Indication  hat  bei  Myomen  zuerst  Trenholme  die 
normalen  Ovarien  entfernt,  dann  He  gar  und  Andere.  Besonders  He  gar 
hat  durch  seine  grundlegenden  Arbeiten  die  Indication  zur  Castration 
bei   Fibromyomen  begründet.    Uebrigens  sind  die  Ovarien  so   häufig 

1)  Diese  Operation  ist  aus  anderen  Indicationen  ziemlich  gleichzeitig  zuerst 
von  Hegar  u.  Battey  (1872)  ausgeführt  worden,  s.  Hegar,  C.  f.  d.  Gynäk. 
1877.  Nr.  17  n.  1878.  Nr.  2,  Samml.  klin.  Vorträge,  136—138;  Battey,  Transact. 
of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1877;  Trenholme,  Amer.  Joum.  of  Obst.  Vol.  IX. 
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und  oft  so  erheblich  verändert,  dass  der  Gedanke  von  Wechselbeziehungen 
zwischen  diesen  beiden  Veränderungen  nahe  liegt  (s.  chronische  Oophoritis). 

Die  Operation  wird  am  besten  so  ausgeführt,  dass  man  durch  einen 
Längsschnitt  in  der  Linea  alba  die  Bauchhöhle  eröffnet  und  dann  durch 
Drehungen  der  Geschwulst  die  beiden  Ovarien  nach  einander  zugäng- 
lich macht.  Man  sticht  durch  die  Mitte  des  Mesovarium  eine  Nadel 
mit  Doppelfaden  und  unterbindet  nach  beiden  Seiten;  vor  den  Ligaturen 
schneidet  man  den  Eierstock  ab.  Da  die  Eierstöcke  bei  grösseren 
Myomen  nicht  selten  eine  gan^  unregelmässige  Lage  haben,  so  ist  es 
wünschenswerth,  wenn  auch  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  man  sie 
vor  der  Operation  gefühlt  hat.  Liegt  ein  Ovarium  sehr  weit  seitlich, 
und  ist  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst  eine  beschränkte,  so  kann 
man  ausnahmsweise  auch  direct  auf  dasselbe  einschneiden. 

Die  Abgrenzung  der  Indicationen  für  die  Castration  ist  bei  der  jetzigen 
Ausbildung  und  den  Erfolgen  der  vaginalen  und  abdominalen  Badical- 
Operationen  etwas  schwierig,  da  die  Gesammtresultate  der  Castration 
kaum  besser  sind  (nach  der  letzten  grösseren  von  mir  ausgeführten  Zu- 
sammenstellung 340  Fälle  mit  22  oder  5,3%  Todesfallen,  nach  der 
neuesten  Zusammenstellung  von  Olshausen^)  unter  572  derartigen 
Operationen  8,4%  Todesfalle).  Allerdings  tritt  mit  grosser  Sicherheit 
(in  etwa  80%)  nicht  nur  ein  sofortiges  oder  baldiges  Aufhören  der 
Blutungen,  sondern  auch  eine  sehr  bedeutende,  ja  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fast  zum  Verschwinden  führende  Verkleinerung  der  Geschwülste 
ein,  welche  selbst  bei  Cervixfibromen  nicht  ausblieb.  Etwa  3  Jahre  nach 
der  Operation  scheint  dann  ein  Stillstand  einzutreten^  so  dass  weitere 
Schrumpfungen  dann  nicht  mehr  statthaben.  Nicht  zu  verhehlen  ist 
aber,  dass  in  einzelnen,  an  sich  für  die  Operation  günstig  liegenden 
Fällen  die  gewünschte  Wirkung  dauernd  ausblieb,  worüber  ich  auch 
sehr  unliebsame  Erfahrungen  machen  musste.  Dass  hieran  zurückge- 
bliebene Ovarialtheile  Schuld  sind,  kann  nur  ein  schlechter  Trost  sein, 
wenn  bei  durchaus  einfach  liegenden  Verhältnissen  man  bei  der  Opera- 
tion alle  Aufmerksamkeit  darauf  verwendet  hat,  die  Ligg.  ovarü  so 
weit  wie  möglich  abzubinden.  Am  meisten  indicirt  scheint  noch  die 
Operation  in  Fällen,  in  denen  die  Geschwulst  massig  gross  ist  und  so 
sitzt,  dass  ihre  Entfernung  nur  unter  grosser  Gefahr  ausführbar  er- 
scheint, während  die  Entfernung  der  Ovarien  unter  günstigen  Verhält- 
nissen vorgenommen  werden  kann;  femer  in  solchen  Fällen  von  massig 
grossen  Geschwülsten,  bei  denen  die  Blutungen  ganz  in  den  Vorder- 
grund treten  und  die  Geschwulst  als  solche  keine  Beschwerden  macht. 

1)  Veit,  Handbuch  d.  Gyn.  2.  Bd. 
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Auch  der  GesammtzustaDd  der  Kranken  kommt  insofern  mit  in  Frage, 
als  die  Castration  bei  sehr  anämischen  Personen  z.  B.  weitaus  die  ein- 
fachste und  leichteste  Operation  sein  kann. 

Wahrscheinlich  setzt  sich  der  Erfolg  aus  mehreren  Wirkungen  zu- 
sammen, besonders  aus  der  Rückbildung  der  Oenitalien,  die  bei  aufge- 
hobener Function  der  Ovarien  regelmässig  allmählich  auftritt,  und  aus 
der  Ernährungsstörung,  welche  die  Geschwülste  durch  Unterbindung 
der  Spermaticalgefösse  bei  dieser  Operation  er&hren.  ^)  Letztere  Wirkung 
kann  man  in  manchen  Fällen  auch  durch  einfache  Unterbindung  zu- 
führender Gefasse  erhalten.^ 


Prognose  der  operativen  Behandlung  der  Fibromyome.  Es 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  gegenüber  der  früheren,  fast  rein  sympto- 
matischen Behandlung  der  Fibromyome  in  den  letzten  Jahren  die 
operative  wesentlich  in  den  Vordergrund  getreten  ist,  z.  Th.  vielleicht 
zu  sehr.  Aber  andererseits  ist  auch  früher,  z.  B.  auch  von  Schroeder 
schon  immer  betont  worden,  dass  die  Ausdehnung  zur  Indication  der 
Operation  ganz  wesentlich  von  der  Prognose  der  Operationen  selbst  ab- 
hängig sein  müsste.  Dass  diese  sich  thatsächlich  in  den  letzten  5 — 10 
Jahren  ganz  ausserordentlich  gebessert  hat,  ist  zweifellos.  Es  geht  dies 
sowohl  aus  den  grösseren  Sammelstatistiken  wie  aus  den  Einzelmit- 
theilungen hervor.  Während  vor  25  Jahren  50%  Genesungen  noch 
nicht  einmal  von  allen  Operateuren  erreicht  wurde,  war  vor  9  Jahren 
z.  B.  der  allgemeine  Procentsatz  der  Mortalität  auf  etwa  25  herabgegangen. 
Schroeder  hatte  unter  seinen  164  derartigen  Operationen  noch  28% 
Mortalität;  unter  881  Operationen  von  17  Operateuren  fand  ich  im 
Jahre  1891  ^)  eine  Gesammtmortalität  von  23,1%  und  zwar  28%  für 
die  intraperitoneale  Methode,    15%  far  die  extraperitoneale  Methode. 

Ganz  anders  lauten  die  Resultate  jetzt:  Hauck^)  gibt  z.  B.  eine 
Zusammenstellung  über  1216  derartige  Operationen  in-  und  auslän- 
discher Operateure  mit  einer  Gesammtmortalität  von  etwa  9%,  und 
zwar  630  mit  intraperitonealer  Behandlung  mit  9,5%  und  556  mit 
extraperitonealer  Behandlung  mit  8,3%.  Olshausen  (1.  c.)  gibt  für  die 
intraperitonealen  Methoden  eine  Zusammenstellung  von  806  Fällen  mit  nur 
5,6%  an.    Zweifel^)  verlor  unter  132  derartigen  Operirten  sogar  nur  2. 

1)  s.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5  u.  Verh.  d.  IV.  deutsch. 
GjD.-Congr.  —  Benckiser,  Ebenda.  2)  Antal,  Centr.  f.  Gyn.  1882.  Nr.  30. 
—  GottBchalk,  A.  f.  G.  Bd.  43.  —  Küstner,  C.  f.  G.  1893.  Nr.  33.  3)  Hof- 
meier, Gyn.  Oper.  H.  A.  4)  D.  i.  Erlangen  1895.  5)  Verhandl.  d.  deutsch, 
gynäk.  Ges.  Bd.  Vin. 
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Noch  bessere  Gesammtresultate  sind  mit  den  r^troperitonealen 
Methoden  erreicht  (s.  S.  357).  Unter  678  Operationen  von  deutschen 
und  amerikanischen  Operateuren  waren  nur  4,3%  Todesfalle:  ich  selbst 
verlor  unter  97  derartigen  Operationen  der  letzten  7  Jahre  nur  5. 

Auch  die  Resultate  der  abdominalen  Totalexstirpationen  sind 
sehr  gute;  Olshausen  berechnet  aus  520  derartigen  Operationen  9,6\ 
Mortalität    Einzelne  Operateure  erreichten  aber  noch  bessere  Resultate. 

Auch  mit  den  vaginalen  Totalexstirpationen,  die  im  Allge- 
meinen natürlich  eine  etwas  andere  Gruppe  von  Geschwülsten  umfassen^ 
sind  vorzügliche  Resultate  erreicht  Pean  hatte  unter  300  solchen 
Operationen  2%  Mortalität,  Leopold^)  verlor  unter  74  Operirten  2, 
ich  selbst  imter  41  Operirten  eine,  Fehling'-*)  unter  24  Operirten  keine. 

Diese  Operationsresultate  bedeuten  jedenfalls  im  Vergleich  zu  den 
früheren  einen  ausserordentlichen  Fortschritt  und  lassen  die  Erweiterung 
der  Indicationen  für  radicalere  Eingriffe  durchaus  berechtigt  erscheinen^ 
ohne  dass  daraus  natürlich  folgte,  dass  etwa  jedes  Myom  operativ  ent- 
fernt werden  müsste.  Sie  lehren  aber  auch  zugleich,  dass  die  früher 
entschieden  besseren  Resultate  der  extraperitonealen  Behandlung  jetzt 
erreicht  und  übertroffen  sind  durch  die  der  retroperitonealen  Methode. 
Ich  glaube  daher,  dass  die  erstere  immer  mehr  nur  für  besonders 
liegende  Falle  ihre  Indication  finden  wird« 

Sind  die  Kranken  von  der  Operation  glücklich  genesen,  so  sind 
sie  im  Wesentlichen  auch  als  endgültig  geheilt  anzusehen  und  meist 
völlig  beschwerdefrei.  Allerdings  machen  ^ich  zuweilen  die  durch 
die  Entfernung  beider  Ovarien  bedingten  sog.  Ausfallserscheinungen 
noch  eine  Zeit  lang  geltend,  manchmal  sogar  recht  störend;  aber  die  aus 
der  Geschwulst  resultirende  Gefahr  ist  doch  endgültig  beseitigt^) 

1)  Die  fibrOsen  Polypen. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  oben  auseinandergesetzt,  sind 
die  fibrösen  Polypen  nichts  Anderes  als  submucöse  Myome,  die 
mehr  oder  weniger  gestielt  in  die  Uterushöhle  hineinragen. 
(Aetiologie  und  patholog.  Anatomie  s.  o.) 

Sie  werden  bis  über  kindskopfgross  und  kommen  mit  seltenen 
Ausnahmen  als  Polypen  einzeln  vor.  Interstitielle  und  submucöse  Myome 
findet  man  nicht  selten  mit  ihnen  zusammen,  auch  bildet  sich  verhält- 
nissmässig  häufig  nach  Ausstossung  oder  Entfernung  eines  Polypen 
wieder  ein  anderer. 


1)  A.  f.  G.  Bd.  52.    2)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  11.  A.     3)  Näheres 
hierüber  s.  Abel,  A.  f.  G.  Bd.  57  u.  Burckhard,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43. 
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Die  Polypen  entapringeii  in  der  Regel  vom  Körper  des  Uterus,  der 
fast  stets  hypertrophisch  wird,  und  zwar  besonders  häufig  vom  Fundus. 
Seltener  sitzen  sie  am  Orificium  intemum  oder  im  Cerrix.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  stehen  sie  noch  darch  einen  fibrSsen  Stiel  in  continuirlicher 
Verbindung  mit  dem  Uternsgewebe  (s.  Fig.  136),  in  diesem  Fall  dringen 
regelmässig  in  diesem  Stiel  Oefasse  in  die  Substanz  der  Polypen  hinein. 
Ätrophirt  dieser  Stiel,  so  kann  die  Qefossyerbindang  noch  erhalten 
bleiben,  es  können  aber  auch  die  Gefässe  yeröden,  so  dass  der  Polyp 
nur  noch  durch  einen  aus  der  Duplicatur  der  Schleimhaut  gebildeten 
Stiel  mit  der  TJteru  sinnen  wand  zusammenhängt  (s,  Fig.  137). 

Die  den  Polypen  Aberziehende  Schleimhaut  verändert  sieb  regel- 
mässig schon  frOh  in  der  bei  den  Dterusmyomen  besprochenen  Weise. 


Fl«.  IM.  FIB.  »7. 

In  oantinDlrlicbam  ZiuammsDlisng  mit  Paly|i  ohne  flbrügan  Stiel, 

dem  DtemBpfttencbym  stehender  Polyp. 

Man  findet  also  regelmässig  die  Schleimhaut  verdickt  und  theils  die 
Drüsen,  theils  das  zellenreicbe  interglanduläre  Qewebe  in  Hyperplasie 
begriffen.  Diese  Processe  können  einen  erheblichen  Grad  erreichen;  es 
'  können  auch  abgeschnürte  Drüsenenden  cystös  entarten,  ja  durch  Neu- 
bildungen, die  von  den  Drüsen  ausgehen,  kann  es  zu  eigenthümüch  com- 
plieirten  Geschwülsten  kommen,  die  von  Rokitansky  als  Sarkoma  und 
Cystossrkoma  adenoidea  uterinum  beschrieben  sind.  Es  wuchert  dabei 
das  submncÖse  Bindegewebe  stark  mit  zelliger  Hyperplasie,  und  in  dies 
Gewebe  hinein  wachsen  die  schlauchförmigen  verlängerten  und  viel&eh 
sich  verästelnden  Drüsen.  Darch  Abschnürun^  entstehen  aus  diesen  eine 
Menge  kleiner  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  einer  serösen, 
schleimigen,  blutigen  oder  colloiden  Masse  gefüllt  sind.  Von  der  Wand 
dieser  Cysten  kann  aber  wieder  eine  papilläre  Wucherung  in  die  Drüsen- 
hÖhlung  hinein  stattfinden,  die  auch  ihrerseits  zur  Cystenbildung  fnhreo 
kann,  so  dass  sehr  complicirte  Geschwulstformen  entstehen.  Auf  die 
Mischform,   welche   dadurch    hervorgebracht   wird,   dass    adenomatöse 
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Wucherungen  von  fibrösen  Stielen  ausgehen,  werden  wir  weiter  unten 
(s.  polypöses  Adenom)  zurückkommen.  Einen  höchst  merkwürdigen 
und,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Fall  eines  polypösen 
Teratom,    vom  Innern  des  Uterus  ausgehend,   theilte  Witte ^)  mit. 

Schroeder  beobachtete  in  3  Fällen  grössere,  multiple  Cysten  mit 
blutigem  Inhalt  in  fibrösen  Polypen,  die  ungefähr  das  Centrum  des 
Polypen  einnahmen  und  nach  der  Untersuchung  von  C.  Rüge  mit  theil- 
weise  wimpemden  Cylinderepithelien  ausgekleidet  waren.  Einen  eben- 
solchen Fall  beschreibt  Diesterweg.^)  Diese  Cysten  stanmien  wohl 
von  frühzeitig  abgeschnürten  Drüsen  enden  (s.  oben:  Adenomyome). 

In  augenscheinlich  nicht  seltenen  Fällen  kann  der  aus  dem  Uterus 
ausgestossene  Polyp  mit  der  Schleimhaut  des  Cerviz^)  oder  der  Scheide 
secundär  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  (s.  unten),  indem  nach 
vorangegangener  Geschwürsbildung  die  granulierenden  Flächen  mit 
einander  verschmelzen. 

So  lange  die  Polypen  in  der  Uterushöhle  verweilen,  machen  sie 
in  der  Regel  nur  dieselben  Symptome,  wie  die  submucösen  Myome, 
besonders  also  Aus  flu  ss  und  Blutungen.  Dabei  erweitern  sie  schon 
früh  den  inneren  Muttermund  und  bringen  allmählich  den  Cervix  zum 
Verstreichen.  Weiterhin  erweitert  sich  auch  der  äussere  Muttermund 
und  der  Polyp  tritt  oft  sehr  langsam  im  Verlauf  von  vielen  Monaten 
in  die  Scheide  hinein.  Dabei  kann  er  an  einer,  selten  an  mehreren 
Stellen  vom  äusseren  Muttermund  so  eingeschnürt  werden,  dass  er  ein 
sanduhrformiges  Aussehen  erhält.  Dieser  Prozess  der  Eröffnung  des 
Cervix  und  besonders  das  Durchtreten  durch  den  äusseren  Muttermund 
geht  regelmässig  unter  heftigen  wehenartigen  Kreuzschmerzen 
vor  sich,  die  mitunter  einen  sehr  hohen  Orad  erreichen.  Selten  ge- 
schieht es  ganz  unmerklich;  die  Blutungen  dauern  dabei  an.  In  ein- 
zelnen Fällen  können  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  die  beginnende 
Schwangerschaft  begleiten:  Pigmentablagerung  der  Linea  alba  und  des 
Warzenhofes,  Anschwellung  und  Secretbildung  der  Brustdrüse,  auch 
Uebelkeiten  u.  dgl. 

Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  tritt  auf,  wenn  der  in  der  Scheide 
liegende  Polyp  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  er  als  grosser,  das 
kleine  Becken  ausfüllender  Tumor  Erscheinungen  macht  Ausser  dem 
Gefühl  von  Schwere  im  Becken  und  Drängen  nach  unten  kommt  es 
zu  Druckerscheinungen  auf  Blase  und  Mastdarm.   Die  ersteren  bestehen 

1)   Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39.  2)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  9.  S.  191. 

3^  Leyden,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  26.  —  Küstner,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  33.  — 
Chrzanowaki  theilt  2  Fälle  mit,  in  deoen  die  Oberfläche  solcher  polyposer 
Myome  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Uterus  selbst  verwachsen  war. 
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in  Drang  auf  die  Blase  und  selbst  Incontinenz;  es  kann  aber  auch 
HamTerbaltung  und  Erweiterung  der  Ureteren,  ja  selbst  Hydronepbrose 
die  Folge  sein.  Der  Druck  des  Polypen  auf  die  Nerven  macht  Neural- 
gieen  in  den  unteren  Extremitäten,  und  der  auf  die  Venen  hat  Vari- 
cositaten  und  Oedeme  im  Gefolge.  Der  Polyp  kann  auch  dauernd  oder 
zeitweise  —  wie  bei  Prolapsus  —  vor  der  Vulva  liegeu. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden.  Die  Kranken  können  durch 
den  starken  Säfte-  und  Blutverlust  hochgradig  erschöpft  werden.  Der 
günstigste  Ausgang  ist  die  spontane  Ausstossung  des  Polypen,  die  ver- 
hältnissmässig  häufig,  wenn  auch  oft  erst  sehr  spät  eintritt  Der  Stiel 
kann  dabei  durchreissen  oder  durch  Gangrän  zerstört  werden.  Die 
Gangran  des  Polypen  selbst  ist  auf  die  vorliegende  Partie  beschränkt 
oder  geht  wenigstens  von  derselben  aus.  Sie  kann  zu  jauchigen  Aus- 
flüssen, zu  septischen  Zuständen,  aber  auch  zur  theilweisen  oder  voll- 
ständigen Ausstossung  der  zerfallenen  Neubildung  führen. 

Schwer  ist  die  Diagnose,  so  lange  der  Polyp  nicht  aus  dem 
Uterus  herausgetreten  ist  oder  der  Cervix  den  Finger  nicht  zulässt 
(letzteres  findet  oft  vorübergehend  während  der  Periode  statt).  Alsdann 
kann  man  nur  die  gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus  feststellen 
und  in  der  früher  erwähnten  Weise  ein  submucöses  Myom  diagnosticiren. 
Zur  genaueren  Diagnose  muss  man  den  Cervix  mit  Hülfe  einer  der 
oben  genannten  Methoden  zugänglich  machen  und  dann  mit  dem 
Finger  die  Neubildung  und  ihre  Abgangsstelle  befahlen. 

Ist  der  Polyp  in  den  Cervix  oder  in  die  Scheide  getreten,  so  sind 
in  der  Regel  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  mehr  vorhanden.  Die 
unterscheidenden  Kennzeichen  von  der  Inversio  sind  bereits  besprochen. 
Von  den  Schleimpolypcn,  die  kleiner  sind  und  vom  Cervix  entspringen, 
unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  durch  die  Consistenz,  wenn  auch 
ausnahmsweise  einmal  der  fibröse  Polyp  sehr  weich  sein  kann.  Das- 
selbe diagnostische  Merkmal  findet  auch  auf  ein  im  Cervix  steckendes 
Ei,  sowie  auf  fibrinöse  Polypen  Anwendung.  Geschwürige  Stellen  an 
der  Spitze  des  Polypen,  die,  ähnlich  wie  der  zerklüftete  Muttermund, 
den  Finger  etwas  eindringen  lassen,  können  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung zur  Verwechselung  mit  Prolapsus  oder  Descensus  uteri  oder 
auch  mit  malignen  Neubildungen  Veranlassung  geben. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  nähere  Feststellung  der  Ursprungs- 
stelle machen,  wenn  man  bei  sehr  bedeutender  Grösse  des  Polypen 
nicht  mit  den  Fingern  um  die  Geschwulst  herumkommen  kann.  Es 
kann  dann  ein  Herausziehen  der  Geschwulst  bis  vor  die  Vulva  und, 
wenn  das  nicht  ohne  Weiteres  ausfahrbar  ist,  die  Zerstückelung  der 
Geschwulst  noth  wendig  werden.    Ein  anderer  Irrthum  über  den  Stiel 
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kann  dann  entstehen,  wenn  eine  durch  den  Muttermund  eingeschnürte 
Stelle  für  denselben  gehalten  wird  oder  wenn  secundär  der  Polyp  mit 
den  Scheidenwandungen  breit  verwachsen  ist,  >  wie  wir  dies  jüngst  in 
einem  Fall  beobachten  konnten. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  nicht  unwichtig,  sich  die  Regel 
zu  merken,  dass  man  bei  Verdacht  auf  einen  Polypen  während  der 
Menstruation  untersuchen  muss,  da  sich  während  dieser  Zeit  die  Er- 
scheinungsform des  Polypen  oft  gewaltig  ändert  Unter  wehei;iartigen 
Schmerzen  wird  der  Cerrix  auseinander  gezogen,  der  Polyp  ist  deutlich 
in  ihm  fühlbar,  ja  mitunter  zum  Theil  durch  ihn  hindurchgetreten. 
Untersucht  man  8  Tage  später,  so  glaubt  man  kaum  dieselbe  Kranke 
vor  sich  zu  haben,  wenn  man  den  Polypen  verschwunden  und  den 
<3ervix  geschlossen  fühlt,  weil  der  Polyp  wieder  in^  die  Uterushöhle 
zurückgegangen  ist  (Polypes  ä  apparition  intermittente). 

Von  polypenartigen  Sarkomen  ist  die  differentielle  Diagnose,  da 
«ich  dieselben  ganz  ebenso  verhalten  können,  erst  nach  der  Exstirpation 
mit  dem  Mikroskop  zu  stellen ;  doch  wird  man  stets  gat  thun,  bei  auf- 
fallend brüchigen  und  bei  den  recidivirenden  Polypen  hieran  zu  denken, 
da  der  diagnostische  Irrthum  leicht  verhängnissvoll  werden  kann. 

Die  Prognose  ist,  falls  nicht  eingegriffen  wird,  ungünstig,  da  die 
spontane  Ausstossung  oft  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  erfolgt  und 
nicht  ungefährlich  ist,  und  da  die  schwächenden  und  erschöpfenden 
Blutungen  spontan  nicht  aufhören.  Auch  besteht  immer  die  Ge&hr 
der  sarkomatösen  Entartung. 

Die  einzig  rationelle  Therapie  ist  die  operative  Entfernung 
des  Polypen,  für  welche  im  Allgemeinen  dasselbe  gilt,  was  oben  über 
die  Entfernung  der  Myome  von  der  Scheide  aus  gesagt  ist,  nur  dass 
die  Entfernung  des  Myoms  etwas  erleichtert  ist,  wenn  dasselbe  die 
Polypenform  angenommen  hat.  Einen  grossen  Unterschied  macht  hier- 
bei allerdings  die  Art  der  Stielbildung.  Hängt  der  Polyp  nicht 
continuirlich  mit  der  Uteruswand  zusammen,  sondern  liegt  er  in  einem 
aus  lockerem  Bindegewebe  bestehenden  Bett,  so  ist  die  Ausschälung 
eine  sehr  einfache  und  selbst  unter  schwierigen  Verhältnissen,  d  h.  bei 
langem,  wenig  erweitertem  Cervix  oft  auffallend  leicht  gelingende 
Operation,  solange  der  Polyp  die  Orösse  eines  Hühnereies  nicht  er- 
heblich überschreitet. 

Etwas  anders  steht  es  allerdings  mit  denjenigen  Polypen,  welche 
durch  einen  fibrösen  Stiel  mit  der  Uteruswand  zusammenhängen.  Ist 
der  Polyp  aus  dem  Uterus  herausgetreten  und  der  Stiel  also  gut  zu- 
gänglich, so  schneidet  man  ihn  mit  der  gekrümmten  Siebold'schen 
Scheere  (s.  Fig.  138)  dicht  am  Polypen  (damit  man  nicht  in  die  viel- 
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leicht  theilweise  eingestülpte  Tlteniswand  sclineidet)  durch.    Allerdings 
blutet   ein   solcher   fibröser   Stiel  immer  etwas,  mitunter  stark,  doch 
feann  man   der  Blutung   dnr«h   die  Tamponade  Herr  werden;   an  den 
durchschnittenen   Stiel   kann   man   behufs  Unterbindang   nachtri^Iicb 
nicht  mehr  ankommen.    Köth^enfalls  kann  man  ihn  allerdings  in  eine 
lange  Klemme  fassen,  welche  man  24  Stunden  liegen  lässt.   Die  früher 
viel&ch  gebrauchten  Drahtecraseure  oder  galvano  kaustischen  Schneide- 
schlingen zur  Ahtn^ng  derartiger  Polypen  sind  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,   und   es  ist   fast  immer  vorzuziehen,    den 
Polypen    fest   mit    einer  Muzeax'scfaen   Hakenzange 
anzufassen  und   ihn   durch  den  Cerriz  in  die  Scheide 
hineinzuziehen,  wobei  man  nöthigenfalls  den  Cervix  zu 
beiden  Seiten  weit   aufschneidet     Allerdings   invertirt 
man  dabei,  wenn  der  fibröse   Stiel   gamicht  nachgibt, 
den  Uterus   wenigstens   theilweise.     Kennt  man   aber 
diese   Gefahr,   achtet   man    in    jedem    einzelnen    Fall 
genau   auf  die   Grenze   des   Polypen  und   treunt  man 
denselben  dort,  wo  der  Stiel  beginnt,   und  nicht  hoch 
oben,   theilweise   stumpf  ab,  so  wird  der  Polyp  ohne 
Schaden  abgetrennt,  und  der  invertirte  Tbeil  des  Uterus 
stülpt  sich  spontan  wieder  zurück. 

Bei  sehr  grossen  Polypen  verehrt  man  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Enudeation  submucöser 
Myome  angegeben  ist,  die  in  die  Scheide  hinein- 
geboren sind.  Bei  sehr  grossen  Polypen  und  enger 
Scheide  ist  auch  mehrfach  die  Laparotomie  mit  Spal- 
tung des  ganzen  Uterus  gemacht  worden  (b.  S.  350), 
Am  leichtesten  lassen  sich  die  ganz  weichen  Tumoren  ^s-  us. 

entfernen,   indem  man  mit  der  Hand  grosse  Stücke  aus       steboid'Bohe 
ihneu   herausschält  und  so  allmählich   bis  zum   Stiel 
gelangt    Letzteres  lässt  sich  auch  dadurch  ermöglichen,  dass  man  aus 
dem   vorliegenden  Theile   der  Geschwulst  grosse  kegelförmige  Stücke 
ausschneidet  und  so  dieselbe  zum  Zusammenfallen  bringt. 

Die  operative  Verlängerung  des  Polypen  kann  man  ausführen,  in- 
dem man  nach  Simon  tiefe  seitliche  Einschnitte  macht,  oder  indem 
man  nach  Hegar  ziemlich  regelmässige,  bis  an  die  Mitte  oder  selbst 
über  die  Mitte  vordringende  Spiralschnitte  um  den  Polypen  laufen  lässt. 
Der  Polyp  wird  dadurch  verlängert  und  sein  Dickendurchmesser  so 
verringert,  dass  man  zum  Stiel  vordringen  kann.  Alle  complicirten 
lostrumente  sind  unnöthig. 

Hotiiieier.Hi:hroed«r,  Hftndbnch.    IS.  Auflage.  24 
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2)  Das  Sarkom  des  Uterus. 

Keller,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  20.  —  Pfanneostiel,  Virch.  Arch.  Bd.  127. 

—  V.  Kahlden,  Ziegler's  Beiträge  z.  pathdl.  Anatomie.  Bd.  14.  —  Klien, 
M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  7  (ßammelbericht  über  die  gesammte  neuere  Litteratur),  — 
Pick,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  46,  48  u.  49.  --  v.  Franqu^,  M.  med.  W.  1808.  Nr.  41 
u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  40.  —  Beckmann,  e.  1.  Bd.  41.  —  Glaeser,  Festschrift 
f.  Po  n  f i  c  k. — G  e  8  8  n  e  r  (ausfuhrlichste  Monographie  in  Ve  i  t 's  Handbuch.  Bd.  EQ). 

—  Seydel,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  —  Wilma,  Mischgeschwülste  etc.  Leipzig  1900. 

Die  sarkomatösen,  d.  b.  nicht  epithelialen  bösartigen  Geschwülste 
des  Uterus  kommen  viel  seltener  vor,  wie  diese.  Gessner  berechnet 
nach  yerschiedenen  Zusammenstellungen  ein  Sarkom  auf  40  Carcinome;  in 
unserem  Material  war  die  Erkrankung  erheblich  häufiger  (y.Fr  anque  L  c), 
nämlich  1:20.  Es  ist  auch  kein  Zweifel,  dass  bei  genauerer  histolo- 
gischer Untersuchung  aller  Uterusgeschwülste  noch  manche  sich  ab 
Sarkome  herausstellen  würden,  die  jetzt  anders  rubricirt  sind,  besonders 
auch  Ton  den  malignen  Cervixgeschwülsten.  Im  Allgemeinen  freilich 
zeigt  das  Sarkom  im  Gegensatz  zu  den  Garcinomen  eine  besondere 
Vorliebe  für  das  Corpus  uteri.  Das  Uterussarkom  kommt  in  zwei 
pathologisch-anatomisch  sowohl,  wie  klinisch  genau  von  einander  zu 
trennenden  Formen  vor,  einmal  nämlich  als  Sarkom  der  Schleim- 
haut, welches  diffuse,  in  die  Uterushöhle  hineinwachsende  Wucherungen 
bildet,  und  zweitens  als  Sarkom  des  Uterusgewebes,  welches  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Myome  des  Uterus  sich  entwickelt,  und 
welches  wir  deswegen  als  das  fibroide  oder  Wandsarkom  bezeichnen 
wollen.  Welche  von  beiden  Formen  die  häufigere  ist,  ist  schwer  zu 
sagen,  da  bei  längerem  Bestehen  die  ursprüngliche  Ausgangsstelle  nicht 
mehr  nachzuweisen  ist.  Am  Cervix,  wo  freilich  an  sich  die  Neubildung 
seltener  vorkommt,   überwiegt  weitaus  das  Schleimhautsarkom. 

Das  Sarkom  der  SohleimluMiti 

Das  Sarkom  der  Schleimhaut  kommt  in  jedem  Lebensalter,  selbst 
schon  bei  kleinen  Kindern  vor  und  ist  relativ  häufig  bei  J^ulliparen. 
Nach  Gessner  waren  unter  223  Fällen  zehn  schon  vor  dem  20.  Jahr 
beobachtet,  die  meisten  gegen  das  50.  Lebensjahr;  Vi  dieser  Kranken 
waren  NuUiparae. 

Ueber  die  Ursachen  seiner  Bildung  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
Sarkomähnliche  Wucherungen  der  Uterusschleimhaut  findet  man  nicht 
selten;  die  interstitielle  Endometritis  mit  ihrer  kleinzelligen  oder  decidua- 
artigen  Wucherung  gibt  ganz  ähnliche  Bilder,  und  es  ist  wohl  keine 
Frage,  dass,  wie  das  Carcinom  des  Uteruskörpers  aus  neugebildeten 
Drüsen  entsteht,  das  diffuse  Sarkom  der  Scheimhaut  aus  den  gereizten 
Zellen    des    interglandulären    Bindegewebes    sich   herausbilden  kann; 
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V.  Kahlden  sah  in  einem  Fall  den  Ursprung  unzweifelhaft  von  den 
Gefass Wandungen  (Angiosarkom).  Für  die  unten  zu  erwähnenden 
traubigen  Sarkome  des  Cervix  tritt  Wilms  aehr  nachdrücklich  für  eine 
Entstehung  aus  versprengten  Gewebakeimen  ein,  besonders  wegen  ihres 
häufigen  Geholtes  an  hete- 
rogenen Zellelementen,  wie 
z.  B.  qaei^estreiften  Mus- 
kelzellen, Knorpel,  Fett- 
zellen etc.  Für  diese  Ver- 
sprengung  macht  er  in 
erster  Linie  das  Wachs- 
thum  des  Wolf  fachen 
Ganges  verantwortlieh. 
Doch  fand  v.  Franque 
quergeBtreift«  Muskeln 
auch  in  grosser  Zahl  in 
einem  Wandsarkom  bei 
einer  älteren  Frau,  das 
höchstwahrscheinlich  aus 
einem  Fibromyom  hervor- 
gegangen war. 

Pathologische  Ana- 
tomie.    Die   aarkomatöse 
Wucherung  scheint  in  die- 
sen Fällen  von  dem  aub- 
mucöaen  Bindegewebe  der 
Uierushöhle  {viel  seltener 
von  der  Cervicalsch leimhaut)  anazugeheu,  indem  sich  unter  Neubildung 
von   kleinen   runden,    seltener    spindelförmigen     Zellen    eine    weiche, 
lappige  oder  mehr  zottige  Geschwulst   entwickelt,   die  in   die  TJterus- 
höhie  hineinwuchert  (a.  Fig.  139).    Aus  dieser  kann  sie  durch  Uterus- 
Gontractionen    in   den   Cervii  und   in  die   Scheide   getrieben  werden. 
Sie  verjaucht  meistens  erst  ap&t  und  vielleicht  nur  in  Folge  des  Druckea 
durch  die  Utemawandungen.    Im  Allgemeinen  überwiegt  die  polypöse 
Form    dea   Sarkoms   über  die    difiFuse.     Es    kann    aber    das   Sarkom 
der  Schleimhaut  durch   Weiterwuchem  und  Verdrängimg,  aber  auch 
wohl  durch  directe  Infection  secundär  die  Wand  des  Uterus  zerstören. 
An  diesen  Stellen  treten  dann  Verwachsungen  mit   den  Därmen   ein, 
die  bei  der  operativen  Entfernung  sehr  verhängnissvoll  werden  können. 
Auf  dem  Durchschnitt,  erscheinen  die  Sarkome   meist   rein   weisslich 
etwas  glasig,  markig  und  meist  brächig;  mikroskopisch  handelt  es  sich 

24- 
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meist  um  Rundzellensarkome  unter  Beimischung  von  Spindelzellen  und 
Biesenzellen;  seltener  sind  reine  Spindelzellensarkome.  Metastasen- 
bildung findet  sich  selten.  Die  Geschwülste  können  sehr  gross  werden; 
so  entfernte  ich  noch  jüngst  zwei  durch  Sarkome  bis  fast  zu  Manns- 
kopfgrösse  aufgetriebene  Uteri  bei  zwei  alten  Virgines. 

Ausnahmsweise  gehen  sarkomatöse  Wucherungen  auch  als  blumen- 
kohlartige „traubige''  Geschwülste  von  der  Schleimhaut  des  Gervix  aus. 
Dieselben  können  durch  hydropische  Anschwellungen  der  Papillen  so- 
wie durch  Bildung  Yon  wirklichem  Myxomgewebe  ein  trauben-  oder 
bläschenförmiges  Aussehen  (ähnlich  einer  Blasenmole)  erhalten.  Die 
wenigen  in  der  Litteratur  zu  findenden  Fälle  hat  seinerzeit  Winkler  ^) 
zusammengestellt  und  neuerdings  Pfannenstiel  (L  c.)  unter  Hinzu- 
fugung  eines  besonders  histologisch  interessanten  Falles  nochmals 
kritisch  bearbeitet  Neuere  derartige  Fälle  sind  dann  von  Wi  1ms  und 
y.  Franque  beschrieben.  Schroeder  beobachtete  zwei  Fälle  von 
papillärem,  hjdropischem  Rundzellensarkom,  die  sich,  wie  auch  die 
übrigen  veröffentlichten,  durch  ihre  Malignität  (schnelles  Wachsen  und 
Recidiviren)  auszeichneten.  Derartige  Geschwülste  sind  auch  wiederholt 
bei  ganz  kleinen  Kindern  beobachtet  worden.  Eine  eigenthümliche 
papilläre  Geschwulst  mit  reichlicher  Entwickelung  von  Knorpelgewebe, 
die  recidivirte,  ist  von  Thiede^)  als  Fibroma  papilläre  cartilaginescens 
beschrieben  worden.  Gerade  bei  diesen  Geschwülsten  ist  das  Vor- 
handensein von  quergestreiften  Muskelfasern,  Knorpel,  Fett  etc.  wieder- 
holt beobachtet;  ihre  Anatomie  und  Aetiologie  ist  neuerdings  von 
Wilms  (1.  c.)  besonders  ausführlich  beschrieben  worden. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  als  Deciduoma  oder  Sarkoma 
deciduo-cellulare  beschriebenen  Geschwulstformen  werden,  als  vom 
Ghorionepithel  abstammend,  bei  dem  Carcinom  des  Corpus  uteri  be- 
sprochen werden. 

Das  erste  Symptom  besteht  in  Blutungen  und  wässerigem  Ausfluss. 
Der  letztere  kann  ausserordentlich  reichlich  sein,  ist  aber  doch  nur  ganz 
zuletzt  sehr  übelriechend.  In  der  ersten  Zeit  ist  er  mehr  fleischwasser- 
ähnlich,  fade  oder  leicht  übelriechend.  Diese  profusen  Secretionen 
scheinen  in  hohem  Maasse  pathognostisch  zu  sein  gegenüber  dem  Carcinom, 
bei  dem  weit  mehr  die  Blutung  in  den  Vordergrund  tritt  Schmerzen 
können  vollkommen  fehlen  oder  sind  doch  nur  unbedeutend.  Nur  wenn 
der  Uterus  sich  zur  Ausstossung  der  Neubildung  anschickt^  treten 
wehenartige  Kreuz-  und  Leibschmerzen  auf. 

1)  Arcli.  f.  Gyn.  Bd.  21.  Einen  weiteren  liierhergehörigen  Fall  be- 
schrieb jüngst  L.  Pernice  (Virch.  Arch.  Bd.  113).  2)  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  1. 


Das  Sarkom  der  UterusBcbleimhaut.    Diagnose.    Prognose.  373 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  vergrössert,  mitunter 
nur  etwas  verdickt,  den  Geryix  der  Regel  nach  geschlossen.  Der  letztere 
kann  sich  aber  auch  so  weit  öfinen,  dass  er  den  Finger  durchlässt  und 
man  in  der  Uterushöhle  die  weichen  Geschwulstmassen  f&hlt,  oder  es 
können  dieselben  durch  den  geöffiieten  Cervix  in  mächtigen  Massen  in 
die  Scheide  hineinragen.  In  letzterem  Falle  kann  secundär  auch  der  Uterus 
invertirt  werden,  wie  z.  B.  der  von  Pernice  veröffentlichte  Fall  zeigi 

Die  Diagnose  ist  (abgesehen  von  den  auf  eine  maligne  Erkran- 
kung hindeutenden  allgemein  klinischen  Anzeichen)  mit  Sicherheit  erst 
zu  stellen,  wenn  man  ausgestossene  oder  ausgekratzte  Massen  mikro- 
skopisch untersuchen  kann,  und  selbst  dann  kann  die  Diagnose  noch 
grosse  Schwierigkeiten  haben,  da  bei  gutartigen  endometritischen  Pro- 
cessen mit  starker  kleinzelliger  Infiltration  des  interglandulären  Ge- 
webes die  Schleimhaut  ein  ganz  ähnliches  Bild  gibt.  Auch  Decidua- 
reste  nach  anamnestisch  nicht  sichergestellten  Aborten  können  grosse 
differentiell-diagnostische  Schwierigkeiten  machen;  ebenso  können ')  Ver- 
wechselungen entstehen  mit  gewissen  Formen  des  Carcinom.  Auch  ist 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sarkom  und  Carcinom  am  Uterus 
wiederholt,  auch  von  uns  (s.  v.  Franque,  1.  c.)  sogar  in  3  Fällen  be- 
obachtet worden.  Die  histologische  Diagnose  „Sarkom''  ist  deswegen, 
wie  Rüge 2)  und  Keller  mit  vollem  Recht  betonen,  nur  mit  genauer 
Eenntniss  der  an  der  Uterusschleimhaut  sonst  vorkommenden  patholo- 
gischen Processe  zu  stellen,  und  selbst  dann  zuweilen  nur  unter  voller 
Verwerthung  auch  des  ganzen  klinischen  Befundes.  Für  die  differen- 
tielle  histologische  Diagnose  wichtig  ist,  was  auch  Amann  (1.  c)  be- 
sonders hervorhebt,  der  allmähliche  Uebergang  von  normalem  Muskel- 
oder Bindegewebe  in  ausgesprochenes  Sarkomgewebe.  Das  hjdropische 
Sarkom  der  Portio  ist  schon  makroskopisch  ganz  charakteristisch. 

Die  Prognose  ist  letal,  wenn  nicht  durch  die  Therapije  auf 
operativem  Wege  die  Neubildung  gründlich  entfernt  wird.  Die  Methoden 
dazu  sind  ganz  dieselben,  wie  die  beim  Carcinom  des  Körpers  darge- 
stellten (s.  unten).  Von  drei  Kranken,  bei  welchen  Schroeder  nach 
ausgeführter  Laparotomie  den  Uterus  amputirte,  blieb  die  eine  Kranke  4, 
eine  andere  5  Jahre  gesund.  Bei  mehreren  anderen  aber,  bei  welchen 
die  vaginale  Totalexstirpation  (allerdings  in  recht  vorgeschrittenem 
Stadium)  gemacht  wurde,  traten  sehr  bald  Rückfalle  ein.  In  mehreren 
anderen  Fällen,  bei  denen  ich  in  früheren  Stadien  die  vaginale  Total- 
exstirpation  ausführte,  war  der  weitere  Verlauf  günstig.  In  einem 
derartigen  Fall  habe  ich  sogar  Heilung  über  5  Jahre  erzielt,  nachdem 

1)  Keller,  1.  c.        2)  C.  Rüge  in  Winter'g  GynäkoL  Diagnostik,  p.  243. 
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3  mal  kleine  metastatische  Knötchen  aus  der  Vagina  nachträglich 
exstirpirt  worden  waren.  Nach  Klien  wurden  etwa  25 \  der  Fälle 
durch  die  Operation  endgültig  geheilt;  nach  Gessner  wäre  die  Pro- 
gnose ungefähr  die  gleiche,  wie  bei  dem  Körpercarcinom.  Ist  innerhalb 
eines  Jahres  kein  Rückfall  eingetreten,  so  ist  die  Kranke  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  dauernd  geheilt.  Ganz  besonders  die  traubigen 
Sarkome  des  Cervix  zeichnen  sich  durch  hochgradige  Malignität  aus. 
Muss  man  von  der  radicalen  Entfernung  der  Neubildung  absehen, 
so  kann  man  die  Symptome  für  einige  Zeit  beseitigen  oder  lindem 
durch  Auskratzen  der  Uterushöhle,  wobei  man  sich  aber  ganz  besonders 
Tor  einer  Perforation  der  oft  äusserst  verdünnten  Uteruswand  in  Acht 
zu  nehmen  hat  (s.  Therapie  des  Carcinom). 

Das  Sarkom  des  TJtenuigewebM. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  des  fibroiden  Sarkom  scheint  an 
die  Anwesenheit  eines  runden  Fibromyom  oder  eines  fibrösen  Polypen 
geknüpft  zu  sein;  manchmal  entsteht  es  aber  auch  primär  gleich  als 
Sarkom.  Jedenfalls  aber  geht  es  nicht  selten  aus  einer  Entartung  eines 
Fibrom  hervor  und  zwar  kann  man  rechnen,  dass  etwa  3 — 4%  der 
Fibromyome,  soweit  sie  zur  ärztlichen  Behandlung  kommen,  sarkomatös 
entarten.  Unter  welchen  Verhaltnissen  dies  aber  eintritt,  ist  uns  voll- 
kommen unbekannt.  Gerade  wegen  der  Aehnlichkeit  im  äusseren  Ver- 
halten mit  den  Myomen  ist  es  auch  als  recidivirendes  Fibroid  bezeichnet 
worden.  Das  fibroide  Sarkom  kommt  durchaus  nicht  so  vorzugsweise 
im  höheren  Alter  vor,  wie  das  Carcinom  des  Körpers,  sondern  hat 
auch  hierin  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Myom. 

Pathologische  Anatomie.  Das  fibroide  Sarkom  hat  dieselbe 
Vorliebe  wie  das  Fibromyom  für  den  Uteruskörper,  doch  kann  es  ebenso 
wie  das  letztere  auch  vom  Cervix  ausgehen.  Es  bildet  grössere  runde 
oder  walzenförmige  Geschwülste,  die  meist  submucös  sitzen;  doch  sah 
ich  noch  kürzlich  ein  rein  subseröses,  etwa  kindskopfgrosses  mit  daumen- 
dickem Stiel  vollkommen  sarkomatös  entartet.  Die  Geschwulst  ist  weich, 
mit  homogener  blasser  Schnittfläche,  von  gleichmässigem  feuchtem  Glanz 
und  entspringt  in  der  Regel  mit  ganz  breitem  Stiel  continuirlich  aus 
dem  Uterusgewebe.  Alle  nicht  ganz  breit  gestielten  polypösen  Formen 
sind  wohl  jedesmal  aus  der  Degeneration  von  fibrösen  Polypen  hervor- 
gegangen; Schroeder  fand  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  den 
Stiel  fast  rein  fibromyomatös,  fast  ohne  alle  verdächtigen  Beimischungen; 
in  zwei  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen,  darunter  einem  von  gut 
kindskopfgrossem  Sarkom^  gingen  allerdings  die  sarkomatösen  Massen 
bis  in  die  Uterussubstanz  (Fig.  140). 


Sarkom  des  Utemsgewebea.    FathologiBche  Anatomie.  375 

Die  sarkomatöse  Entartung  geht  aus  von  dem  intennuskulären 
Bindegewebe;  einige  Autoren  glauben  allerdings  auch  eine  directe  Um- 
wandlung der  Muakelzellen  in  Sarkomzellen  beobachtet  zu  haben.  Die 
Degeneration  beginnt  meist  im  Gentrum  der  Geschwulst  und  verbreitet  sich 
nach  Gebbard  durch  directe  Infectiou  des  benachbarten  Bindegewebes. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  entweder  noch  die  normalen  Bestand- 
theüe  des  Fibromjoms  und  dazwischen  gelagert  die  runden  oder  bei 
dieser  Form  sehr  häufig  spindelförmigen  Zellenwuchenmgen,   oder  es 


bilden  die  letzteren  in  grossen  Haufen  beisammenliegend  und  nur  durch 
spärliche  Bindegew ebsznge  getrennt  die  ganze  Masse  der  Geschwulst 
Diese  Geschwülste  haben  keine  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  wenn 
sie  auch  gleich  den  fibrSsen  Polypen  spontan  ausgestossen  werden 
können.  Bei  fortschreitender  Wucherung  erreichen  sie  deswegen  mit- 
unter eine  sehr  bedeutende  Grösse,  durchwachsen  den  Uterus  yoU- 
atändig  und  können  sich  continuirlich  auf  das  umgebende  Gewebe  fort- 
setzen und  auch  metastatiscb  in  den  Lymphdrüsen  oder  anderen  O^^nen 
auftreten.  Bei  gleichzeitiger  myxomatSser  Entartung  können  Misch- 
geschwülste, Myxosarkome  entstehen,  welche  breit  die  Nachbarschaft 
des  Uterus  durchwuchem  können. 
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In  seinen  Symptomen  stimmt  das  übroide  Sarkom  durchaus  mit 
den  fibrösen  Polypen  oder  den  interstitiellen  Fibromen  überein;  ja  die 
Aehnlicbkeit  in  dem  ganzen  Verhalten  kann  eine  so  weitgehende  sein^ 
dass  erst  das  homogene  Aussehen  des  Durchschnittes  und  unter  Um- 
standen die  Brüchigkeit  auf  die  maligne  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
aufmerksam  macht. 

Regelmässig  sind  Blutungen  Torhanden,  die  alsMeno-undMetror- 
rhagieen  auftreten;  daneben  sind  auch  andere  Ausflüsse,  meistens  fleisch- 
wasserähnlich,  mitunter  etwas  eitrig,  nicht  selten.  Einen  jauchigen  übel- 
riechenden Charakter  hat  dieser  Ausfluss  an  sich  nicht,  bevor  es  nicht 
zum  Zerfall  der  Geschwulst  kommt,  doch  kann  er  ebensogut  wie  bei 
fibrösen  Polypen  übelriechend  werden,  wenn  die  Schleimhaut  geschwürig 
zerfallt.  Schmerzen  sind  mit  der  Geschwulst  an  sich  nicht  verbunden, 
so  dass  mitunter  der  ganze  Verlauf  schmerzlos  ist  In  der  Regel  aber 
treten  wehenartige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Lendengegend  auf^ 
wenn  der  Uterus  sich  bestrebt,  den  Polypen  auszustossen. 

Auch  den  Befund  kann  man  nicht  besser  schildern,  als  dass  man 
an  das  Auftreten  der  Myome  erinnert.  Der  Uterus  ist  vergrössert  und 
die  Geschwulst  wird  allmählich  unter  Contractionen  durch  den  Cervix 
gedrängt  Nicht  selten  ist  sie  schmal  gestielt;  der  Regel  nach  geht 
sie  mit  breiter  Basis  continuirlich  in  das  Uterusgewebe  über.  Später 
kann  die  Neubildung  durch  unregelmässige  Wucherung  eine  sehr  grosse 
Geschwulst  in  der  Bauchhohle  bilden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Wandsarkom  ist  mit  Sicherheit 
eigentlich  erst  durch  die  histologische  Untersuchung  der  abgetragenen 
Geschwulst  zu  stellen,  da  die  interstitiellen  Tumoren  sich  kaum  von 
gleichsitzenden  Fibromen  unterscheiden.  Gewisse  Anhaltspunkte  sind 
aber  manchmal  doch  durch  die  klinischen  Erscheinungen  gegeben.  So 
z.  B.  wird  das  zunehmende  Wachsthum  fibröser  G-eschwülste  nach  be- 
reits eingetretenem  Klimakterium  höchst  verdächtig  erscheinen  müssen; 
ebenso  das  Wiedereintreten  von  Blutungen  oder  wässerigen  Ausflüssen 
nach  dieser  Zeit.  Zunehmende  Erweichung  zugleich  mit  raschem  Wachs- 
thum von  Fibromen,  welche  sich  bis  dahin  langsam  entwickelten,  be- 
sonders aber  das  Wieder  wachsen  einmal  abgetragener,  scheinbar  ein-^ 
fach  fibröser  Polypen  wird  gleichfalls  in  hohem  Maasse  den  Verdacht 
erregen  müssen.  Bei  der  directen  Untersuchung  spricht  gegen  einen 
fibrösen  Polypen  und  für  ein  Sarkom  die  auffallig  weiche  Consistenz 
des  walzenförmigen,  mit  voller  Breite  oder  gestielt  der  Uterusfläche 
innen  oder  aussen  aufsitzenden  Polypen  und  das  schnelle  Wachsthum, 
bezüglich  das  Wieder  wachsthum  nach  einmaliger  Entfernung.  In 
verdächtigen  Fällen  wird  auch  hier  eine  genaue   histologische  Unter- 
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suchung  etwa  entfernter  Polypen,  die  nicht  yersäumt  werden  sollte,  be- 
sonders an  ihrem  centralen  Ende,  die  Diagnose  sichern  müssen.  Die 
sarkomatöse  Entartung  interstitieller  Fibrome  ist  an  sich  schwerlich  zu 
diagnosticiren,  bevor  es  nicht  zum  Zerfall  kommt. 

Der  schliessliche  Ausgang  ist  der  aller  malignen  Neubildungen, 
wenn  nicht  durch  frühzeitige  Operation  Heilung  erzielt  wird.  Nach 
Gessner  yergehen  etwa  2  Jahre  vom  Auftreten  der  ersten  Erschei- 
nungen bis  zum  Tode.  Dass  die  Wandsarkome  an  sich  eine  wesent- 
lich bessere  Prognose  böten,  wie  die  Schleimhautsarkome,  wäre  dann 
wohl  zutreffend,  wenn  sie  früh  zur  sicheren  Diagnose  kämen.  Das 
ist  aber  oft  leider  nicht  der  Fall;  wir  sehen  sie  oft  erst  wegen  ihrer 
Abgeschlossenheit  im  Uterus,  wenn  sie  bereits  grosse  Geschwülste  ge- 
bildet und  unter  umständen  schon  den  ganzen  Uterus  durchwuchert 
haben.  Günstiger  in  dieser  Beziehung  sind  die  sarkomatösen  Polypen, 
da  sie  eben  früher  Erscheinungen  machen. 

Die  Therapie  kann  nach  festgestellter  Diagnose  nur  in  der 
operativen  Entfernung  des  ganzen  Uterus  bestehen,  auch  bei  sarko- 
matösen Polypen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  auch  die  kleinzelligen 
Spindelzellensarkome  —  im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  mancher 
pathologischer  Anatomen  —  durchaus  als  bösartig  zu  betrachten  ist. 
Nur  durch  die  Entfernung  des  gesammten  Mutterbodens  kann  man 
hoffen,  den  Krankheitsherd  radical  zu  beseitigen.  So  musste  ich  z.  B. 
in  einem  Fall  von  kindskopfgrossem,  stark  gestieltem  subserösem  Sarkom 
nach  Ablauf  der  Laparotomie  den  Uterus  p.  vagin.  entfernen;  ebenso 
wird  man  auch  bei  sarkomatösen  Polypen  verfahren  müssen,  wenn 
die  Diagnose  erst  nachträglich  gestellt  wird.  Wegen  der  Grösse  der 
Geschwülste  wird  dabei  häufiger  der  abdominale  Weg  zu  wählen  sein 
als  der  vaginale.  Handelt  es  sich  um  ausgedehnteren  Zerfall  und 
Jauchung,  so  kann  man  eventuell  genöthigt  sein,  den  Uterus  zunächst 
p.  lapar.  supravaginal  zu  amputiren,  den  Stiel  extraperitoneal  zu  ver- 
sorgen und  nach  einiger  Zeit  dann  diesen  Rest  p.  vagin.  zu  exstirpiren. 
In  einem  in  dieser  Weise  von  mir  operirten  Fall  (s.  v.  Franque,  1.  a 
Nr.  16)  gelang  es,  hierdurch  völlige  Heilung  zu  erzielen.  Oft  ist  frei- 
lich die  Diagnose  „Sarkom*^  erst  nachträglich  durch  die  histologische 
Untersuchung  des  exstirpirten  „Fibrom"  gestellt  worden. 

3)  Das  Carcinom  des  Ueterus. 

Die  carcinomatösen  Neubildungen  des  Uterus  stehen  nicht  nur  ana- 
tomisch, sondern  auch  klinisch  in  einem  ausgesprochenen  Gegensatze 
zu  den  fibrösen.  Während  die  letzteren  im  Ganzen  selten  direct  das 
Leben  bedrohen,  führen  die  ersteren  ausnahmslos  in  mehr  oder  weniger 
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kurzer  Zeit  zum  Tode;  während  die  letzteren  überwiegend  häufig  am 
Corpus  uteri,  selten  am  Ceryix  vorkommen,  ist  bei  den  ersteren  das  Ver- 
hältniss  gerade  ein  umgekehrtes;  während  die  letzteren  ausserordentlich 
oft  sich  bei  Frauen  finden,  welche  nicht  geboren  haben  oder  unyer- 
heirathet  sind,  sind  Carcinome  bei  NuUiparen  geradezu  selten,  und  viele 
der  carcinomkranken  Frauen  zeichnen  sich  durch  eine  ungewöhnliche 
Fruchtbarkeit  aus;  während  die  letzteren  sich  am  häufigsten  bei  Frauen 
der  besser  situirten  Klassen  finden,  tritt  Carcinom  bei  diesen  relativ 
selten,  bei  den  Frauen  der  ärmeren  Klassen  ausserordentlich  häufig  auf. 
Der  Gesammtheit  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
nach  theilt  man  das  Carcinom  am  Uterus  ein  in  A.  das  Carcinom  des 
überushalses  und  B.  das  Carcinom  des  üteruskörpers. 

A.  D«r  Krebs  des  TTtemshaUies. 

•  Rüge  u.  Veit,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  2  u.  7.  —  Hofmeier,  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  10  u.  13.  —  Williams,  Ueber  den  Krebs  der  Gebärmutter,  deutsch  von 
Abel  u.  Landau,  Berlin,  Hirschwald  1890.  —  Abel-Landau,  A.  f.  G.  Bd.  38. 

—  Amann,  Neubildungen  der  Cervicalportion.  München  1892.  —  Bäcker, 
A.  £  G.  Bd.  53.  —  Thorn,  Münch.  med.  W.  1897.  Nr.  45-47.  —  Wisselinck, 
Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  37.  —  Frommel  u.  Winter,  Carcinoma  uteri  in  Veit's 
Handbuch.  Bd.  HI.  —  v.  Franqu6,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44.  —  J.  Veit,  e.  1.  Bd.  30. 

—  d'Erchia,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38,  —  Reiche,  D.  m.  W.  1900.  Nr.  7  u.  8. 

Aetiologie.  Das  bedeutende  Yerhältniss,  in  dem  das  weibliche 
Oeschlecht  von  Krebs  befallen  wird  (nach  Reiche  starben  von  1872 — 98  in 
Hamburg  unter  336486  Verstorbenen  2,11%  Männer  und  4,45%  Frauen 
an  Carcinom),  ist  ganz  wesentlich  bedingt  durch  die  Häufigkeit  des  Uterus- 
krebses  (erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Carcinom  der  Mamma  in 
Betracht).  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Andrews  ^)  starben  von 
7881  an  Krebserkrankungen  Gestorbenen  2308  Personen  an  Uteruskrebs, 
1232  am  Mammakrebs;  nach  Reiche  starben  von  6355  an  Caminom 
gestorbenen  Frauen  29,1%  an  Uteruscarcinom.  Von  allen  Frauen,  die 
an  Krebs  sterben,  leidet  also  der  dritte  Theil  an  Uteruskrebs.  2)  Welche 
Momente  aber  von  Einfluss  sind  auf  die  entsetzliche  Häufigkeit,  mit 
der  das  Carcinom  sich  am  Gebärmutterhals  entwickelt,  ist  so  gut  wie 


1)  JouD.  of  the  Amer.  med.  as8oc.  1889.  2)  Nach  Hough,  Tauchen, 
Simpson,  Eppinger,  Willigk  u.  Wrany  starben  unter  19666  Frauen  mit 
Carcinom  6548,  also  fast  genau  der  dritte  Theil  an  Uteruscarcinom.  Nach  einer 
Angabe  von  Fehl  in  g  (Festschrift  des  Stuttgarter  ärztlichen  Vereins  1897)  starben 
von  1296  in  Stuttgart  an  Carcinom  verstorbenen  Frauen 28,7o/o  an  Uteruscarcinom. 
Sehr  beraerkenswerth  ist  übrigens  die  in  verschiedenen  Statistiken  hervortretende 
Thatsache,  dass  die  absolute  Häufigkeit  der  Carcinomtodes falle  überhaupt  zu- 
nimmt, besonders  aber  beim  männlichen  Geschlecht  (s.  Bei  che,  I.e. —  Williams 
Lancet.  Aug.  1898. 
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unbekannt.^)  Auch  die  mannigfachen  Bemühungen,  Parasiten  irgend 
welcher  Art  als  die  Ursachen  der  Carcinombildung  nachzuweisen,  waren 
bisher  ganz  ergebnisslos  geblieben.^  Erst  neuerdings  ist  es  Leopold 
gelungen,  aus  jungem  Carcinomgewebe  Blastomyceten  in  Reincultur  zu 
züchten  und  durch  Ueberimpfung  mit  denselben  auf  Satten  bei  diesen 
zum  Tode  fahrende  Geschwulstbildungen  zu  erzeugen.  Freilich  steht 
der  Beweis  dafür,  dass  es  sich  bei  diesen  letzteren  um  wirkliche  Carcinome 
gehandelt  hat,  noch  aus. 

Wir  sind  also  vorläufig  auf  die  Feststellung  gewisser  klinischer 
Erscheinimgen  angewiesen,  die  in  der  Aetiologie  des  Uteruscarcinom 
«ine  gewisse  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  geben  wir  folgende  Zahlen,  von  denen 
die  erste  die  umfassende  Zusammenstellung  von  Gusserow,  die  zweite 
die  von  Schroeder  beobachteten  Fälle  (s.  Müller  und  Hofmeier)  an- 
führt, während  die  dritte  eine  Zusammenstellung  nach  Sectionsproto- 
kollen  von  Hnigh,  Blau  und  Dittrich  gibt.^) 

1)  Dass  für  die  Aetiologie  des  Uteruscarcinom  durch  die  Cohnheim'sche 
Hypothese,  nach  welcher  embryonale,  unverbraucht  liegen  gebliebene  Zellenhaufen 
sich  bei  reichlicher  Blutzufuhr  zu  heterologen  Geschwülsten  weiter  entwickeln, 
etwas  Wesentliches  gewonnen  sei,  können  wir  in  keiner  Weise  zugeben.  Die 
Cohn  heim 'sehe  Ansicht  wäre,  falls  sie  anatomisch  nachgewiesen  würde  (was 
einstweilen  ziemlich  unwahrscheinlich  ist),  sehr  wichtig  fßr  die  Entwickelunga- 
geschichte  des  Carcinom.  üeber  die  eigentlichen  Ursachen  aber,  welche  den 
Antrieb  zur  Entwickelung  des  Carcinom  geben,  verbreitet  sie  kein  Licht.  Denn 
offenbar  wäre  es  ganz  ungereimt,  anzunehmen,  dass  bei  allen  Menschen,  bei 
denen  embryonale  Zellenhaufen  in  entwickelten  Geweben  unverbraucht  liegen 
geblieben  sind,  sich  noth wendiger  Weise  Geschwülste  daraus  entwickeln  müssten 
Die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Geschwülste  lautete  dann:  An  welchen  Be- 
dingungen liegt  es,  dass  diese  Zellenhaufen  bei  den  meisten  Menschen  ruhig 
liegen  bleiben,  bei  einigen  sich  aber,  nachdem  sie  viele  Jahre  ruhig  gelegen, 
plötzlich  zu  Geschwülsten  weiter  entwickeln ?  Cohnheim's  Hypothese  ist  also 
wesentlich  eine  anatomische,  keine  ätiologische.  Mit  Hauser  (Virch.  A.  Bd.  138), 
d'Erchia,  Wintern.  A.  müssen  wir  vielmehr  annehmen,  dass  zum  Zustande- 
kommen der  speciüsch  carcinomatösen  Epithelialwucherung  eine  vollständige 
biologische  Aenderung  der  einzelnen  Zellen  statt  hat  (Anaplasie  der  Zellen 
nach  Hansemann,  Mikr.  Diagn.  bösartig.  Geschw.  Berlin  1897),  deren  Ursachen 
wir  allerdings  vor  der  Hand  noch  gar  nicht  kennen.  Dass  die  Betheiligung  des 
bindegewebigen 'Stratum  in  der  mannigfaltigsten  Weise  für  den  ganzen  Aufbau 
der  carcinomatösen  Geschwulst  von  der  grössten  Bedeutung  ist,  ohne  dass  hierin 
ein  ätiologisches  Moment  gerade  zu  finden  wäre,  ist  wohl  ziemlich  allgemein 
angenommen.  2)  s.  u.  A.:  V.  Müller,  A.  f.  G.  Bd.  48.  —  Pick,  Berl. 

klin.  W.  1895.  Nr.  22.  —  Rosenthal,  A.  f.  G.  Bd.  54.  —  Leopold,  A.  f. 
Gyn.  Bd.  61.  3)  Ueber  die  allgemeinen  statistischen  Verhältnisse  des  Car- 

cinoma uteri  s.  a.  Albers-Öchönberg,  Jalirbücher  d.  Hamburg.  Staatskranken - 
anst.  Bd.  IV,  u.  Bäcker  (1.  c. 
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50— O0J.|6O-7OJ.i  üb.70J. ,  Summe 

2265 
860 
492 

Man  sieht,  dass  in  der  Zusammenstellung  nach  Leichenbefunden 
(III)  der  mittlere  Durchschnitt  mehr  in's  höhere  Alter  verlegt  wird,  was 
sich  zum  Theil  natürlich  dadurch  erklärt,  dass  das  Uteruscarcinom  dem 
pathologischen  Anatomen  später  zu  Gesicht  kommt,  als  dem  Kliniker. 

Es  kommt  nach  diesen  Zahlen  das  Uteruscarcinom  vor  der  Puber- 
tät, ja  Yor  dem  20.  Jahre  kaum  vor  (Schauta^)  hat  einen  Fall  bei 
einem  Mädchen  im  17.  Lebensjahre  beschrieben.  E.  FränkeP)  einen 
solchen  bei  einer  19jährigen  Yirgo);  dann  steigt  seine  Häufigkeit  bis 
zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopause  wieder  etwas  zu  sinken. 
Doch  findet  man  schon  nach  diesen  Zahlen  auch  noch  nach  der  Meno* 
pause  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  Ton  Erkrankten,  und  thatsäch- 
lieh  ist  dieselbe  um  so  grösser,  als  die  absolute  Anzahl  der  Frauen  in 
diesem  Alter  erheblich  abnimmt.  Bestimmteres  darüber  ist  ersichtlich 
aus  der  Statistik  Ton  Glatter,^)  bei  der  die  Anzahl  der  an  Gebär- 
mutterkrebs gestorbenen  Frauen  in  Verhältniss  gesetzt  ist  zu  der  An- 
zahl aller  von  der  betreflfenden  Altersklasse  Verstorbenen. 


Von  je 

1000  Frauens- 

Von 

je  1000  der 

Alter 

.  perBOuen 

über  20  Jahren  Verstorbenen  8tar-| 

waren 

vorhanden 

ben  an  Mutterkreb» 

21-25 

179 

1 

1,0 

26-30 

157 

10,5 

31-35 

131 

14,5 

36—40 

118 

36,4 

41-45 

106 

47,3 

46-50 

87 

66,2 

51-55 

71 

55,0 

56-60 

51 

39,6 

61-65 

42 

20,4 

66-70 

27 

20,3 

71—75 

18 

9,1 

76-80 

6,6 

über  80 

8 

3,6 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  37—38.  2)  Breslauer  ärztliche 
Zeitschrift.  1887.  Nr.  1—5.  3)  Vierteljahrschr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege. 
1870.  Bd.  IL 
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Man  sieht,  wie  gegen  das  klimakterische  Alter  hin  die  Anzahl  der 
an  Gebärmutterkrebs  Gestorbenen  zunimmt,  obgleich  die  Anzahl  der  in 
diesem  Alter  lebenden  Frauen  sehr  erheblich  abnimmt,  und  sieht  in  der 
letzten  Rubrik,  wieviel  von  tausend  Todesfallen  in  den  einzehien  Alters- 
klassen an  Uteruscarcinom  erfolgen. 

Dass  eine  sehr  energische  oder  übermässige  physiologische  Thätig- 
keit  des  Uterus  ein  die  Entstehung  des  Carcinom  begünstigender  Factor 
sei,  ist  Yon  jeher  behauptet  worden,  und  in  der  That  konunt  diese 
Neubildung  häufiger  bei  verheiratheten  Frauenspersonen  vor.  Nach 
einer  Zusammenstellung  aus  der  Klinik  yon  Schroeder  (Hofmeier, 
L  c.')  hatten  unter  812  Kranken  39  =  4,8%  nicht  geboren  (nach 
Bäcker  8,6\),  und  es  kamen  auf  jede  Kranke,  die  geboren  hatte, 
durchschnittlich  5,02  Geburten  (nach  Bäcker  4,71).  Auch  eine  be- 
deutende Anzahl  von  überstandenen  Geburten  findet  man  sehr  gewöhn- 
lich bei  Carcinomkranken.  Sehr  deutlich  geht  der  Einfluss  der  an- 
geregten Geschlechtsthätigkeit  aus  der  vergleichenden  Statistik  von 
Glatter  hervor.    Nach  derselben  waren: 

ledig       verheir.    verwittwet 
unter  1000  Wiener  Frauen  über  20  Jahre  459  408  133 

unter  1000  in  Wien  an  üteruskrebs  verst.  Frauen    229  503  268 

Ob  sich  diese  Erfahrungen  in  der  Weise  verwerthen  lassen,  dass 
man  die  Ursache  einfach  als  traumatische  Reizung  deutet,  ist  freilich  sehr 
zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  beschauliche  Ruhe,  in  der  die 
Vaginalportion  verharrt,  auch  bei  der  häufigsten  Einwirkung:  beim 
C5oitus  undbei  der  Geburt,  nurrelativselten  unterbrochen  wird.  (Prostituirte 
haben  keineswegs  besondere*  Neigung  zum  Uteruskrebs.)  Auffallend  ist 
es  allerdings,  dass  das  Ostium  uterinum  gleich  den  meisten  anderen 
.Ostien,  wie  den  Lippen,  dem  Pylorus,  dem  Coecum,  dem  Mastdarm,  so 
häufig  an  Carcinom  erkrankt. 

Wie  weit  die  Erblichkeit  als  prädisponirendes  Moment  mitwirkt, 
ist  gewiss  schwer  zu  entscheiden;  dass  sie  aber  häufig  eine  Rolle  mit- 
spielt, scheint  mir  nicht  zweifelhaft.  Scanzoni  legte  ätiologisch  auf 
vorausgegangene  deprimirende  Gemüthsaffecte  einen  sehr  hohen  Werth. 
Wir  möchten  hinzufügen,  dass  dem  Druck  und  der  Noth  äusserer  Ver- 
hältnisse, bezüglich  einer  damit  in  Zusammenhang  stehenden  schlechteren 
Allgemeinernährung,  nach  unserer  Erfahrung  eine  ätiologisch  sehr  wich- 
tige Rolle  zukommt.  Bei  Frauen  der  höheren  Gesellschaftsklassen  kommt 
das  Carcinom  relativ  selten  vor,  während  es  die  niedrigsten,  mit  der 
Noth  des  Lebens  hart  kämpfenden  Klassen  der  Bevölkerung  mit  er- 
schreckender Häufigkeit  befällt  Das  Carcinom  steht  in  dieser  Be- 
ziehung im   directen  Gegensatz   zu   der   noch   häufigeren  Uterusneu- 
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bildung,  den  Myomen.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  dürfte 
folgende  kleine  Statistik  sein,  welche  die  Verhältnisse  der  Privatpraxis 
denen  der  Poliklinik  gegenüberstellt 

Myome  Carcinome 
Es  kamen  auf:  14660  poliklinische  Kranke    285  (1,9%)  — 

16800  „  „  —       '  603  (3,6%) 

9400  Privatkranke    ...    537  (5,7%)  209  (2,1%) 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  dass  nach  kli- 
nischen Erfahrungen  das  Cervixcancroid  sich  auffallend  häufig  bei 
Frauen  entwickelt,  die  längere  Zeit  an  chronischem  Cervixkatarrh  ge- 
litten haben.  Auch  nach  den  sorgfaltigen  Untersuchungen  von  Bäcker 
spielt  überstandene  Endometritis  eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie. 
Pathologische  Anatomie.  Die  carcinomatösen  Neubildungen 
des  Uterushalses  stammen,  wie  alle  Carcinome,  vom  Deckepithel  ab 
und  zwar  in  diesem  Fall  vom  Plattenepithel  der  Portio  vagin.  (Cancroid) 
oder  vom  Cylinderzellenepithel  der  Cervixschleimhaut  (Carcinom).  Aus- 
führlichere directe  Beobachtungen,  die  über  die  Entwicklung  des  Cervix- 
carcinom  gemacht  sind,  rühren  von  Rüge  *)  und  Veit,  Williams  (Lc.) 
Abel-Landau,  d'Erchia^  Amann  u.  A.  her.  Während  die  Ersteren 
früher  an  der  Möglichkeit  einer  Entstehung  des  Carcinom  aus  den 
indegewebszellen  noch  glaubten  festhalten  zu  müssen,  erwähnte  Rüge 
i  eselben  an  der  letzteren  Stelle  nicht  mehr,  sondern  leitet  auch  alle 
Carcinome  vom  Epithel  ab,  wenn  auch  der  Zusammenhang  nicht  immer 
mehr  nachzuweisen  ist.  Mit  Williams  und  Veit  scheiden  wir  alle 
vom  Bindegewebe  ausgehenden  Neubildungen  als  Sarkome  aus  und 
halten  an  dem  epithelialen  Ursprung  des.  Carcinom  durchaus  fest. 

Dabei  mag  hier  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben  werden,  ob  nicht  manche 
der  als  Carcinome  angesehenen  und  beschriebenen  Geschwülste  in  Wahrheit 
Endotheliome  sind,  wie  dies  in  einzelnen  Fallen  von  Amann,  Brätz^)  und 
Pohorecky^)  für  die  Portio,  von  Pick^)  für  das  Corpus  uteri  nachge- 
wiesen ist.  Makroskopisch  und  auch  mikroskopisch  machen  derartige  Ge- 
schwülste zunächst  einen  ganz  gleichen  Eindnick  wie  Carcinome,  und  es 
bedarf  schon  einer  sehr  sorgfältigen  Durchmusterung  des  einzelnen  Falles,, 
um  den  wahren  histologischen  Charakter  festzustellen.  Wenn  es  schliess- 
lich auch  prognostisch  und  praktisch  ganz  gleichgültig  wäre,  so  scheint 
mir,  würden  sich  manche  histologischen  und  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten  der  bisher  allgemein  als  Portio-Carcinome  bezeichneten  Fälle  durch 
ihre  Entwickelung  aus  Endothelien  leichter  erklären. 

Von  ausserordentlich  grosser  klinischer  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen, 
in  welchen  Formen  das  beginnende  Cervixcarcinom  auftritt.     Directe 

1)  1.  c.  und  Gyn.  Diagn.  von  Winter.  A.  IT.  2)  A.  f.  G.  Bd.  52.  3)  A. 
f.  G.  Bd.  60.        4)  A.  f.  G.  Bd.  49. 
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Beobachbingen  fiber  die  ersten  Anfänge  liegen  nicht  allzu  viele  vor. 
Wir  nnterscheiden   nach   unseren   Erfahningen   aber- das   beginnende 
Carcinom  des  Utemahalaes  and  anf  Grund 
der  oben   erwlbnteu   beiden    Ausgange- 
m&gUchkeiUn  folgende  verschiedene  Ent- 
wickelungsfonnen  desselben: 

1.  Das  Carcinom  der  Portio 
vaginalis,  welches  sich  von  der  die 
äussere  Fläche  der  Portio  bekleidenden 
Scheidenscfaleimhaut,  sehr  häufig  von 
dem  Uebei^angsepithel  aus,  entwickelt 
und  nur  sehr  geringe  Neigung  hat,  auf 
die  Cervisschleimhaut  übeTzugreifeu. 

2.  Das  Carcinom  des  Cerviz. 
welches  von  der  Cervicalschleimhaut 
d.  h.  vom  äusseren  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund sich  entwickeln  kann  und  entweder  rig.  i4i. 

unter  geschwüriger  Zerstörung  der  Ober-     FUcheNrancroiddeTVagjüaiimrtioD. 
fläche  in  der  Continuität  der  Schleimhaut 

sich  verbreitet,  dabei  leichter  in  die  Hohle  des  Uterusk5rpers,  als  auf 
die   Scheidenschleimhaut    übergreift    oder   als    umscbriebener    Krebs- 
knoten  onter  der  Ober- 
fläche  der  Schleimhaut  ~ 
beginnt    und    entweder 
nach  der  äusseren  Fläche 
der     Portio     oder     in 
den  Cervixkanal  durch-   a 
bricht. ') 

Aisbesondere  Form, 
allerdings        eigentlich  ^ 

noch  zum  Carcinom  der 
Scheidenschleimhaut  ge- 
hörig,  kann   man  noch 

eine    ganz    selten    vor-  fI(.  iu. 

kommende,     aber    sehr 

charakteristische   unterscheiden,   die   als    Sacher   Substanzverlust    mit 
starker  Keigung  zu  flächenhailer  Ausbreitung  sowohl  an  anderen  Stellen 

1)  Der  Zueammenhaog  dieser  manchmal  tiefliegenden  Carcinom  knoten 
mit  dem  Deck-  oder  Drflgenepithel  iat  nicht  immer  ohne  Weiteres  ersichtlich, 
vielleicht   ihatBächlich   manchmal    sehr    schraHl.     Auch   mus»  die~  Möglichkeit 
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der  Scheide,  als  auch  auf  der  Vaginalportion  Torkommt.  Eine  beson- 
dere Prädilectionsstelle  dieser  aehr  seltenen  Form  scheint  das  hintere 
bcheidenge wölbe  zu  sein  Diese  äachenhafte  Ausbreitung  scheint  sich 
besonders  bei  alten  Frauen  zu  finden 

Die  ersten  beiden  Formen  bieten  zunächst  in  ihrem  Verlauf  sehr 
bedeutende  Verschiedenheiten  dar,  so  dass  man  sie  verhaltnissmSBsig 
lange  mit  Sicherheit  aus- 
einanderhalten kann.  In 
den  spateren  Stadien  der 
Erkrankung  werden  dann 
freilich  ihre  Eigenthüralich- 
keiten  so  Terwischt,  dass 
'  man  höchstens  noch  MutJi- 

maassungen  nber  die  Art 
der  ursprnngLchen  Ent- 
wickelung  haben  kann. 

1  Das  Carcinom  der 
Vaginalportion  tritt  je 
nach  der  Art  der  Bethei- 
ligung  des  unterbegenden 
Bmdegenebes  m  zwei  za- 
nachst  sehr   verschiedenen 


Formen  auf.  Betheiligt  sich  das  Bindegewebe  durch  einen  starken 
Beizzustand  und  papilläre  Wucherung,  so  entsteht  die  Form  des 
mehr  oberflächlichen  Cancroides  (Fig.  142  zeigt  nach  einem  Pra- 

oflen  pelnsaen  werden,  dass  ea  sich  bei  aolclien  isolirt  liegenden  malignen  Ge- 
schwülsten entweder  um  Endotheliome  oder  Sarkome  (Ve  i  t}  oder  um  Geschwülste 
handelt,  die  vom  Epithel  des  Wolffuehen  Ganges  aUBgegangcn  sind.  (Geb- 
hard,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.) 
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parat  ein  sehr  frühes  Stadium  einer  solchen  cancroiden  Wucherung, 
Fig.  141  schematiach  eine  grosse  derartige  Geschwulst},  welches  schon 
früh  mehr  oder  wenige  grosse,  in  die  Scheide  hineinragende  Geschwnlste 
bildet  Betheiligt  sich  das  Bindegewebe  wenig  an  dem  Processe,  so 
dringen  die  epithelialen  Massen  oft  von  einer  schmalen  AuBgai^sstelle 
aus  (Fig.  143)  früh  in  die  Tiefe,  durcbwuchem  hier  das  Qewebe, 
kommen  dann  zum  centralen  ZerfaU  und  bilden  hiermit  tief  in  die 
Substanz  des  Cervix  eindringende  carcinomatüse  Geschwüre,  welche 
unter  Umständen  die  intacte  Schleimhaut  des  Cerrix  ganz  untenoiniren 
und  grosse  buchtige  Höhlen  in  der  Wand  des  Cerviz  bilden  können. 
Ja  es  kann  sogar,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  zu  einer  vollkommenen, 
circulären  Auslösung  des  Cervicalcanals  durch  den  geschwungen  Zer- 
fall der   Cerrixsubstanz  kommen.     In    den   frühen   Stadien   erscheint 


Fls>  1*S-  Carclnom  der  Portio  vom  PlatteDepItb«!  nuHgiihDiicI.  a  Plnttoneiilthel.  Prohnexciston. 

diese  Form  des  Carcinom  der  Portio  bei  der  Untersuchung  als  ein 
einfach  es  Ulcus  (makroskopisch  wie  Fig.  144,  mikroskopisch  wie  Fig.  14&), 
in  dem  späteren  als  eine  tief  in  die  Cer  vis  Substanz  bineindringende 
zerfallende  Ulceration,  neben  der  der  eigentliche  äussere  Muttermund 
oft  schwer  zu  erkennen  sein  kann  (Fig.  146).  Niemals  betheiUgt  sich 
an  dieser  Form  von  vornherein  die  Cervixschleimhaut,  sondern  es  geht 
stets  von  der  äusseren  Fläche  der  Portio  aus,  die  normaler  Weise  mit 
Plattenepithel  bekleidet  ist,  oder  von  der  Uehergangsstelle  (Fig.  143), 
oder  von  neugebildeten  Erosionsdrusen.  Die  Neigung  dieser  carci- 
nomatösen  Degeneration,  sich  in  der  Continuität  der  Cervixschleim- 
haut zu  verbreiten,  ist  jedenfalls  sehr  gering,') 

1)  Dereine,  von  v.  Franqu^  (I.  c.  p.  182)  aus  meiner  Onilc  mitgetheilte 
Fall  TOD  weiter  AusdebnuDg  nauh  oben  bin  auf  der  Schleimhaut,  ist  jedeufalts 
eine  grosae  Ausnahme;  es  handelte  sich  dabei  um  eine  WCchnerin. 

Hotmeier-Schroeder.  Handbni^b,    13,  Auflage.  25 
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Häufig  bleibt  das  Gancroid  sehr  lauge  auf  eine  Lippe  beschränkt 
und  kann  hier  polTpenartig  in   die  Scheide  hin  ein  wuchernde  grössere 
Oeschwulstmassen  bilden;  oder  es  bewirkt  eine  kurze,  aber  breite  pilz- 
förmige Schwellung  der  einen  Lippe,  hinter  der  die  gesunde  Lippe  sich 
80  Tollständig  verstecken  kann,  dass  man  den  Muttermund  in  den  neo- 
gebildeten  und  theilweise  schon  zer- 
fallenen Krebsmassen  der  einen  Lippe 
sucht.      In    anderen    Fällen   nimmt 
die   Degeneration   schon    sehr   früh 
beide  Lippen  ein  (s.  Fig.  141). 

In  seiner  weiteren  Verbreitung 
bevorzugt  das  Cancroid  die  Schei- 
denschleimhaut, wie  es  ja  auch  von 
der  Suheidenschleimhaut  ursprüng- 
lich ausgegangen  ist.  Indem  es 
mit  seinen  wuchernden  Massen  die 
erkrankte  Lippe  entfaltet  und  hier- 
durch oft  schon  zu  einer  Zeit,  wo 
es  noch  ganz  oberflächlich  der  Lippe 
aufsitzt,  den  ganzen  oberen  Theil 
der  Scheide  ausfällt,  greift  es  langsam 
weiter  auf  die  Scheidenschi  ei  mhaut, 
bis  es  allmählich  die  Umschl^telle 
im  Scheidengewölbe  erreicht  und 
auf  die  eigentliche  Scheide  sich 
weiter  fortsetzt,  hierbei  häufig  zu- 
nächst submucös  fortkriechend. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Seeli«')  sollen  sich  auf  dem  Wege 
der  Ljmphgeftsse,  besonders  des  perivasculäreQ,  auch  bei  diesen  Portio- 
carcinomen  relativ  häufig  früh  Carcinom  st  ränge  in  der  äusseren  Muskel- 
scbicht  bis  zum  Körper  herauf  erstrecken.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  in 
2  von  den  3  Fallen  (9  wurden  im  Ganzen  untersucht)  es  sich  um  Fülle 
handelte,  in  denen  das  Carcinom  den  inneren  Muttermund  in  der  Substanz 
des  Cervii  schon  überschritten  hatte.  Auch  in  dem  dritten  scheint  die 
Carcinomgeschwulst  schon  recht  erheblich  gewesen  zu  sein.  Dass  in 
den  beiden  ersten  Fallen  bereits  Carcinom  stränge  im  Uterusgewebe  vor- 
handen waren,  ist  leicht  verständlich.  Diese  Fttlle  sind  überhaupt  nicht 
als  beginnende  Portiocarcinome  zu  bezeichnen.  Ganz  in  Bestätigung  der 
von  uns  stets  vertretenen  Anschauungen  habe»  die  Untersuchungen  von 
Puppel^)  und  die  sehr  sorgfillligen  und  uml'angreiehen,  auf  meinen  Wunsch 

1)  Seelig,  D.  i.  Strassbnrg.  u.  Virch.  Arcb.  Bd.  140.  2)  D.  i.  Königa- 
bei^  19Ü0. 
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ausgefttlirten  Untersuchnngen  v,  Franqn^'g  (1-  c.)  flbereiastimniend  er- 
geben, dass  bei  wirklich  frohen  Stadien  de  Portiocarcinom  Ausbreitungen 
desselben  iu  die  oberen  Theile  des  Uterns  weder  auf  dem  Lymphwege  noch 
anf  dem  Blutgefässwege  vorkommeu.  Diesen  Untersuchungen  kommt  eine 
um  so  grössere  Bedentung  zu,  als  sie  zum  grossen  Theil  an  schwangeren 
oder  puerperalen  Uteris  ausgeführt  sind,  d.  h.  unter  Verhllltnissen,  die  der 
weiteren  Ausbreitung  ganz  besonders  gflnstig  sind. 

Vom  Scbeidenge wölbe  aus  dringt  es  dann  auch  in  das  paracervicale 
Bindegewebe  vor,  während  die  eigentliche  Substanz  des  Crerix  nur  ganz 
oberflächlich  mit  ergriffen      - 

wird,   bis  sich   schliesslich     ,  .  v^ 

in    ihr    per    continnitAtem  ,  '^ 

wahre  Carcinomknoten  ent-  -  -'j 

wickeln.    Von  da  an  gehen  1 '     ;j 

die    charakteristischen    Ei-  '-' 

gentbümlichkeiten  des  ober-     ;-  ^     ,'  , 

fläcblichen    Cancroid     ver-  äfc; 

loren;  die  weiteren  Stadien     .:. 

lallen     mit     den    anderen  j 

Formen  ziemlich  zusammen.  / 

Bei  der  anderen,  infil-  '' 

trirten  Form  des  Carcinöm     ,: 
der    Portio    ist    oft   schon 
eine     tiefe     keilförmig    in 
die    Substanz    des    Cervix 
Toi^edrungene  und  bis  auf 

dieäusserstenSchicht-eti  das  '1  ^   '■  (SlAW 

Cervixgewebe  zerstörende 
Neubildung  vorhanden, 
wemi  äosserlich  scheinbar 
erst  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür sich  beigestellt  bat. 

2.  Das  Carcinom  der  OerTixschleimhaut  (s.  Fig.  147)  scheißt 
sich  besonders  gern  bei  Frauen  im  höheren  Alter  zu  entwickeln  {nach 
meiner  früheren  Zusammenstellung  durchschnittlich  mit  47  Jahren 
gegen  42  Jahre  beim  Cancroid  der  Portio)  und  zwar  oberflächlich  and 
flach  unter  dem  Cylinderepithel;  es  verbreitet  sich  auch  ganz  wesent- 
lich im  submucösen  Bindegewebe  und  verwandelt  den  Cervicalcanal 
in  eine  Höble  mit  ulcerirenden  Wandungen  (s.  Fig.  148).  Es  schreitet 
früh,  indem  es  von  den  Cervixdrüsen  bezügl.  vom  Oberflächenepithel 
des  Cervix  seinen  Ausgang  nimmt  (Fig.  147),  dem  Laufe  der  Schleim- 


\ 


vif.  147.    DrUseuciiruini 
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haut  folgend,  in  die  Höble  des  Körpers  fort  und  greift  allmäblich  in 
die  Uteruswand  über,   während   es  den  äusseren  Muttermund  oft  erst 
spät  und  stets  zögernd  überschreitet.    Diese  Form  des  Carcinom  kann 
ihren  Charakter  als  Drüsencarcinom  bewahren,    oder  es  werden  durch 
starke    Zellen  Wucherung     die    Hohl- 
räume bald   ausgefüllt,   so   dass   auch 
hier   solide  Zapfen   wie   beim   Portio- 
carcinom  erscheinen,  oder   es  wandelt 
sich   Torfaer  schon  das  Cylinderepithel 
der   Oberfläche    in   Platten  epithel   um. 
Dies   Letztere   scheint    sogar    ziemlich 
häufig  zu  sein.i)    Bei  dieser  Form  tritt 
mehr  der  geschwürige  Zerfall   hervor, 
als  die  Neubildung.    Doch   kommt   ea 
auch     hier    manchmal    zu    papillären 
Wucherungen,  welche  sich  unter  Ektro- 
pionirung  der  Muttermundslippen  in  die 
Scheide    hineindrängen,    so    dass    man 
ein   Cancroid   der  Portio   vor   sich  zu 
haben  glaubt.    In  anderen  Fällen  frei- 
lich wird  die  ganze  Masse  des  Cervix 
colossal   infiltrirt,  ohne  dass  ein  wirk- 
licher Zerfall   auftritt    Hierbei    kann 
der     Cerricalc&nal     ganz     comprimirt 
werden,    so   dass   mitunter,    besonders 
bei    alten    Frauen,    der  Uterus    durch 
das  nicht  entleerte  stinkende  Secret  zu  einem  grossen  schlaffen  Sack 
ausgedehnt  werden  kann:   es  entsteht  secundär  einePyometra  (Fig.  151). 
Die  zweite  Form  des  Cervixcarcinom  zeichnet  sich   dadurch    aus, 
dass  sich  die  Neubildung  als  umschriebene  Geschwulst  unter  der  to11> 
kommen  normalen  oder  nur  die  Zeichen  gutartiger  Beizung  darbietenden 
Oberfläche  der  Schleimhaut   entwickelt.    Es  kommt  vor  sowohl  unter 
dem  Plattenepithel  der  äusseren  Fläche  der  Portio,  als  auch  unter  dem 
Cylinderepithel  des  Cervix.     Der   Knoten   vergrössert   sich   und   kann 
den  ganzen  Cervix  zu  einer  unförmlichen   colossalen  Geschwulst   auf- 
treiben.    Oft  erst  spät  erweicht  er  in  seinem  Inneren  und  durchbricht 
dann  erst  die  bis  dahin  unversehrte  Schleimhaut     Damit  ist  das  car- 
cinomatöse  Geschwür  an  der  äusseren  Fläche  der  Portio,  am  Orificiiun 
extemum  oder  im  Cervicalcanal  gesetzt    Die  Neubildung  schreitet  auf 

I)  ».  R.  Freund,  Hegar'a  Beiträge.  III. 


Der  Kiebs  des  CMniBhalses.    Pätbotogiecbe  Anatomie,  3gg 

die  oberen  Theile  des  Cerrix  und  schliesslich  auch  auf  den  Uteruskörper 
und  vor  Allem  auf  das  Beckenbindegewebe  fort,  in  dem  sie  bald  grÖs- 
0      aere   Krebsknoten   bildet     Auch    in   die   Scheide 
hinein    üSaei   sich   das   Ulcus   mit    carcinomatös 
erkrankteD  zur  Wucherung  und  Jauchung  fähren- 
den Rändern. 

Ist  dieses  Letztere  einmal  geschehen,  so  ist  es 
allerdings  nicht  mehr  zu  erkennen,  ob  das  Car- 
cinom    sieh    in    der    ge-  -— -^ 

schilderten  Weise  im  Cer- 
TLX    entwickelt   hat,    oder 

Vit.   I4S.    Qwiz    kleiner     ob   CS    nicht   vielmehr   von         „^^  |„,   Derselbe  »ifdem 

csiriDomBifiier    Knoien    der  Aussenflächeder Portio      HurchBohnitt.    Die  um»  • 

Portio   im  Speculumbild.     ZUDaCÜSt   m   Qie    liete   des         n,„b,„„g   ji^^.    Schnitte». 

Cervizge wehes  eingednui- 
gen  und  dann  bei  einer  gewissen  Entwickelung  zum  centralen  Zerfall 
gekommen  ist. 

Die  Eigenthümlichkeiten  dieser 
beiden  Formen  verwischen  sich  also 
alle  im  späteren  Verlauf  sehr  be- 
deutend. Doch  ist  es  wichtig,  drei 
Arten  der  Weiterverbreitung  des 
Carciaom  auseinanderzuhalten,  näm- 
lich die  Verbreitung  auf  die  Scheide, 
die  auf  den  Uterus  und  die  auf  das 
Beckenbindegewebe  mit  ihren  weite- 
ren Co  D  Sequenzen. 

Die  Verbreitung  auf  die 
S  c  h  e  i  de  ist  eine  ausserordentlich 
häufige  und  findet  besonders  bei  den 
cancroiden  Formen  schon  früh  in 
grösserer  Ausdehnung  statt.  Die 
Neubildung  dringt,  vom  Scheiden- 
gewölbe anfangend,  in  ganz  unregel- 
mässigen Infiltrationen  nach  unten 
und  7. war  zuerst  im  paravaginalen 
Gewebe  auf  die  Scheide  vor,  so  dass 
sie  besonders  an  der  vorderen  Wand 
bis  in  den  Scbeideneingang  herunter 
reichen   kann.      Ausnahmsweise,   be-     ?*•    J*  t"''""™*'""'^'"«'«'"'"    ""■ 

in  !•  1  Pyometr».Prai)aratiiiT»iirElmrgBrKhiiIk. 

sonders     bei    alten    Frauen,    erfolgt  '/■  nninriüiK^r  i'rij<>at:. 


390  V-   KrRDkheiten  des  üt«nis,    D.  Neabildongea. 

die   Weiter verbreituDg    auch    ganz    oberflächlich    auf   der    Scheiden- 
schleimhaui 

Auf  den  Uteruskörper  greift  die  papilläre,  cancroide  Form  des 
PortiocarcinoDi  nicht  leicht  und  jedenfalls  nur  sehr  spat  über,  and  auch 
die  zweite  Form  dringt  erst  relativ  spät  bis  in  die  Substanz  des  Uterus- 
körpers  ein,  während  der  Krebs  der  CerTixachleimfaaiit  schon  früh  in 
die  TTterushöble  vordringt.  Auch  kommen  zuweilen  bei  Carcinom  der 
Cervixachleimhaut  unabhängig  davon  Carcinomherde  der  Eörperscfaleim* 
haut  vor,  während  bisher  noch  kaum  ein  sicher  beobachteter  Fall  vor- 
liegt,  in   dem  bei  Carcinom   der  Portio  gleichzeitig   und    unabhängig 


-malea  äcbeldenspiCbel.    b  Kntanli  der 
I).    a  l'arcinamknotan. 

davon  ein  Carcinomherd  im  Uterusbörper  festgestellt  wäre,'")  Die 
wenigen,  als  solche  angeführten  Fälle  sind  entweder  ein&cbe  Metastasen 
eines  gleichzeitigen  Körpercarcinom  an  der  Portio  oder  sie  betreffen 
nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Gewebsveränderungen,  deren  carcino- 
matSser  Charakter  zum  Mindesten  zweifelhaft  war. 

Wie  eine  Reihe  in  der  Litteratur  bekannt  gegebener  Beobnchlmigen ') 
zeigen,  scheint  das  C'arcinom  des  Corpus  uteri  ganz  besonders  die  Xeigung 
bezftgl.  die  Fähigkeit  zu  haben,  derartige  Impfmetastaeen  an  tiefer  liegenden 
Abschnitten  des  GeDitalschlauches  zu  bewirken.  Sollten  die  gleichzeitig  im 
Corpus  uteri  beobachteten  carcinomatösen  Herde  wirklich  als  Metasta^^en  von 
dem  Portio  carcinom  anfgefnsst  werden,  so  mOssten   sie   den   Charakter    des 

1)  Hofmeier,  Münch.  med.  W.  1890.  Nr,  43  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  32.  — 
Pfannenstiel,  C.  f.  G.  1893.  Nr.  18.  2)  Pfannenstiel,  I.  c.  —  Fischer, 
Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  21.  —  Schopf,  Wien.  klin.  W.  1891.  Nr.  45.  ~  Jakobs. 
M.  f.  G.  ti.  G.  Bd.  S. 
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Plattenepithelcarcinom  tragen.  Dies  trifft  nar  für  einzelne  Fälle  zu  und 
ist  fQr  den  metastatischen  Charakter  auch  noch  nicht  einmal  beweisend, 
seitdem  wir  wissen,  dass  primär  Plattenepithelkrebs  im  Corpus  uteri  vor- 
kommen kann  (s.  Carcin.  Corpor.  Uteri.).  Dass  aber  die  Neigung  zu  gleich- 
zeitiger Erkrankung  an  der  Portio  und  im  Körper  zum  Mindesten  eine  minimale 
ist,  beweist  doch  der  Umstand,  dass  trotz  der  Hunderte,  ja  man  kann  wohl 
sagen  Tausende  von  Uterusexstirpationen  wegen  Carcinom  kaum  ein  un- 
zweifelhaft als  solcher  wissenschaftlich  festgestellter  Fall  existirt  Bei  der 
grossen  Häufigkeit  der  Uteruscarcinome  an  sich  muss  diese  Thatsache  doppelt 
auffallen.  Wenn  aber  auch  wirklich  einmal  ein  solcher  Fall  beobachtet 
ist,  so  wftrde  zum  Mindesten  eine  Verallgemeinerung  eines  so  seltenen  Vor- 
kommnisses für  die  praktische  Behandlung  doch  kaum  zulässig  sein.  Dass 
nach  dem  bisher  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  thatsächlich  die  oben 
ausgesprochene  Ansicht  zutreffend  ist,  erhellt  auch  aus  der  eingehenden 
kritischen  Beleuchtung  dieses  Punktes  in  der  angefahrten  Arbeit  von 
Pfannen  stiel,  die  im  Wesentlichen  die  Häufigkeit  dieser  mehrfachen 
Carcinomherde  betonen  will.  Von  allen  mitgetheilten  Fällen  erkennt  auch 
er  nur  drei  als  gleichzeitige  Portio-  und  Körpercarcinome  an:  die  Fälle  von 
Piering-Schauta,  von  Stratz  und  von  Zweifel.  Während  die  beiden 
ersten  nun  ohne  Zweifel  Impfmetastasen  an  der  Portio  sind,  liegt  in  dem 
Fall  von  Zweifel  (nach  einer  ausdrücklichen,  directen  schriftlichen  Be- 
stätigung von  Zweifel  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage)  ein  Cerv  ix  carcinom 
und  ein  Körpercarcinom  vor.  So  bleibt  bis  jetzt  nur  ein  einziger  (von 
Pfanneustiel  Übersehener)  Fall  übrig  (mitgetheilt  von  Elischer,*)  in 
welchem  neben  einem  ausgesprochenen  Carcinom  der  Portio  (und  zwar 
typischem  Cancroid)  gleichzeitig  ein  Drüsencarcinom  der  Uterusschleimhaut 
am  Fundus  sich  gefunden  haben  soll.  Von  dem  Vorhandensein  des  letzteren 
konnte  ich  mich  selbst  überzeugen  durch  Untersuchung  von  Theilen  dieses 
Uterus,  welche  Herr  Eli  scher  mir  auf  meine  Bitte  freundlichst  zur  Ver- 
fügung stellte.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Portiocarcinom  liegt 
nicht  vor,  und  es  wäre  durchaus  möglich,  dass  es  sich  um  eines  jener  oben 
erwähnten  polypösen  Carcinome  der  Cervixschleimhaut  gehandelt  hat  (die 
Geschwulst  nahm  beide  Seiten  des  Muttermundes  gleichmässig  ein  und  er- 
streckte sich  „bis  tief  in  die  Mitte  der  Cervixschleimhaut").  Ein  anderer 
Fall  von  gleichzeitigem  Portio-  und  Cervixcarcinom  ist  von  Klien^)  mit- 
getheilt worden.  Aber  auch  hier  ist  der  Befund  recht  complicirt  und  nicht 
eindeutig,  da  eben  auch  Plattenepithelcarcinome  von  der  Cervixschleimhaut 
ausgehen  können,  und  da  der  ganzen  Beschreibung  nach  vielmehr  der  Ein- 
druck erweckt  wird,  dass  es  sich  um  ein  tiefsitzendes  Carcinom  der  Cervix- 
schleimhaut handelt.  Auch  der  von  Paschen')  mitgetheilte  Fall  von 
„doppeltem  Uteruscarcinom"  bestätigt  noch  einmal  die  längst  allgemein 
anerkannte  Thatsache,  dass  carcinomatöse  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
des  Uterus  nicht  selten  gleichzeitig  in  den  oberen  und  unteren  Abschnitten 
vorkommen.  Für  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Portiocarcinom  und 
Cervix-  oder  Körpercarcinom  beweist  er  also  gar  nichts.  Ebensowenig  die 
beiden,  sonst  sehr  interessanten  Beobachtungen  von  Eckard t^)  die  gleich- 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  2)  Münch.  med.  W.  1894.  Nr.  44.  3)  0. 

f.  Gyn.  1895.  Nr.  40.        4)  A.  f.  G.  Bd.  55. 
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falls  nur  gleichzeitige  Carcinome  der  Cervix-  und  Körperschleimhaut  be- 
treffen. Die  Sache  steht  heute  noch  ebenso,  wie  sie  vor  vielen  Jahren  stand, 
dass  nämlich,  soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  noch  kaum  ein  ein- 
wandfreier und  eindeutiger  Fall  bekannt  ist,  wo  sich  ausser 
einem  Carcinom  der  Portio  und  unabhängig  davon  ein  anderer 
Carninomherd  in  den  oberen  Theilen  des  Uterus  gefunden  hätte. 
Zu  dem  gleichem  Resultat  kommt  Winter  bei  seiner  kritischen  Prüfung 
der  mitgetheilten  Fälle.  Diese  anatomische  Thatsache  ist  doch  nicht  mit 
einigen  bequemen  Redewendungen  aus  der  Welt  zu  schaffen! 

Im  späteren  Verlauf  kommt  es  bei  allen  Formen  zum  Uebergang 
auf  den  üteruskörper.  Dabei  schreitet  die  krebsige  Umwandlung  der 
Uteruswand  oft  in  einer  auffallend  regelmässigen  geraden  Linie  vor, 
so  dass  diese  Linie  leicht  für  den  Ausdruck  des  inneren  Muttermundes 
genommen  wird  und  den  Glauben  erweckt,  das  Carcinom  habe  am 
inneren  Muttermund  eine  Schranke  gefunden.  Die  so  häufig  nur  ganz 
kurze,  übrig  gebliebene  Körperhöhle  beweist,  dass  ein  gut  Stück  von 
ihr  in  der  Degeneration  mit  untergegangen  ist.  In  noch  anderen 
Fällen  bilden  sich  unregelmässige  metastatische  Knoten  in  den  Wänden 
des  Uterus. 

Am  wichtigsten  ist  die  Weiterverbreitung  des  Carcinom  auf 
das  Beckenbindegewebe,  die  von  der  Scheidenschleimhaut  oder  von 
der  Cervixwand  ausgeht.  Diese  Weiterverbreitung  geschieht  entweder 
in  Form  von  ganz  kleinen,  mitunter  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
reihten Herden,  die  am  häufigsten  in  der  Richtung  der  Ligg.  recto- 
uterina  nach  hinten  ziehen,  und  die  vielleicht  in  den  Ljmphgefässen 
sitzen  (s.  Seelig,  1.  c),  oder  dadurch,  dass  die  carcinomatöse  Infiltration 
continuirlich  auf  das  nächstliegende  Bindegewebe  fortschreitet.  Durch 
diesen  letzteren  Process  kommt  es  zu  den  scheinbaren  colossalen  Ver- 
dickungen des  carcinomatösen  Cervix;  denn  nicht  der  ein&ch  ver- 
grösserte  Cervix  ist  es,  den  man  fühlt,  sondern  der  Cervix  sammt  dem 
umliegenden,  durch  carcinomatöse  Infiltration  so  hart  gewordenen 
Bindegewebe. 

Vom  ergriffenen  Beckenbindegewebe  geht  dann  die  carcinomatöse 
Entartung  auch  auf  die  übrigen  im  kleinen  Becken  liegenden  Organe  über. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Bauchfells. 
Ueberall,  wo  die  carcinomatöse  Infiltration  dem  Peritoneum  sich  nähert, 
geht  das  letztere  spurlos  in  der  Neubildung  mit  unter,  jedoch  nur  ganz 
selten  so,  dass  die  neugebildeten  Massen  frei  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
ragen. Fast  regelmässig  schützt  sich  die  Bauchhöhle  in  der  Weise 
dass  überall  da,  wo  das  Carcinom  auf  das  Peritoneum  übergreift,  vor- 
her Verwachsungen  und  Abkapselungen  entstehen.  Man  kann  darauf 
rechnen,   dass,   wenn   man   bei  Sectionen  von  Frauen,    die  an  Cervix- 
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carcinom  gestorben  sind,  den  Douglas'schen  Kaum  verwachsen  findet, 
oder  wenn  in  der  Excavatio  vesico-uterma  höher  als  am  normalen  Um- 
schlag des  Bauchfells  eine  VerlÖthung  des  Peritoneum  gefanden  wird, 
man  beim  Auseinanderziehen  der  verwachsenen  Stellen  unmittelbar 
in  die  Krebshöhle  hin  ein  kommt.  Bei  sehr  weit  vorgeschrittenen 
carcinomatdsen  Zerstörungen  geht  schliesslich  das  ganze  Bauchfell  des 
kleinen  Beckens  verloren,  nnd  es  können  Darmschlingen  zu  Abkapsel- 
ungen des  carcinomatösen  Herdes  mit  verbraucht  werden,  die  vom 
weiter  vordringenden  Carcinom  schliesslich  anch  er&fifnet  werden. 

Sehr  nahe  dem  carcinomatösen  Cervix  liegen  zn  beiden  Seiten  die 
Ureteren.    Die  weiter  vordringende   maligne  Infiltration   des    Binde- 
gewebes schiebt  nicht  etwa,  wie  %,  B.  die 
ütemsmyome,    die    Ureteren    bei    Seite, 
sondern    in     den     Bindegewebsmaschen 
drillen   die  carcinomatösen  Zellennester 
vor,  umgeben  bald  den  Ureter  von  allen 
Seiten  und  drflcken  bei  weiterem  Wachsen 
sein  Lumen  zusammen.   Dadurch  entsteht 
eine    ganz    allmählich   zunehmende   Be- 
hinderung des  Abflusses  des  Urins  nach 
der  Blase,  die  Ureteren  und  das  Nieren- 
becken werden  ausgedehnt,  es  kommt  zur 
Hydronephrose.  Dies  Zudrncken  der  Ure- 
teren ist  so  häufig,  dass  man  selten  eine 
Section  eines   Cerviicarcinom   zu   sehen 
bekommt,  bei  dem  die  Ausdehnung  der 
Ureteren  fehlt(nachAlbers-Schoenberg 
in  -10  "/o).    Das  Gewebe  des  Harnleiters 
widersteht  der  carcinomatösen  Degeneration  oft  lange;  die  Erweichung 
und  das  Schmelzen  carcinomatöser  Knoten  um  den  Ureter  herum  stellt 
die  Durch  gängigkeit  oft  zeitweise  wieder  her,  bis  neue  Krebswucber- 
nngen  oder  Verzerrungen  des  Ureter  durch  theilweise  narbige  Retractionen 
im  Bindegewebe  den  Durchgang  des  Urins  wieder  hindern.     In  man- 
chen Fällen  aber  wird  der  Ureter  carcinomatös  zerstört,  so  dass  sich 
in  das  Krebsgeschwür  eine  Ureterfistel  eröffnet. 

Von  dem  zwischen  Cervix  und  Blase  liegenden  Bindegewebe  geht 
das  Carcinom  sehr  gewöhnlich  continuirlich  auf  die  hintere  Wand  der 
Blase  über.  Krebsknoten  treiben  zuerst  die  Schleimhaut  der  Blase 
etwas  vor,  es  kommt  zu  katarrhalischen  und  diphtherischen  Entzün- 
dungen, bis  die  Schleimhaut  nekrotisch  wird,  der  Krebsknoten  die 
Blasenwand  ersetzt    und   eine  Fistel   sich  bildet,    sobald    der  Knoten 
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der  Schmelzung  verfallen  ist  (s.  Fig.  153).  Recht  selten  scheint  es  zu 
sein,  dass  auf  der  Blasenschleimhaut  sich  metastatische  Krebsknoten 
bilden  und  so  der  Durchbruch  der  Blase  von  innen  nach  aussen  erfolgt. 

Weit  seltener  als  zur  Blasenfistel  kommt  es  zur  Bildung  einer 
Mastdarmscheidenfistel;  doch  können  in  derselben  Weise  wie  bei  der 
Blase  von  der  hinteren  Scheidenwand  oder  von  dem  carcinomatos  durch- 
setzten Douglas'schen  Raum  aus  Krebsknoten  in  den  Mastdarm  per- 
foriren.  (Blau  sah  bei  93  Sectionen  von  Cervixcarcinomen  28 mal 
Perforation  in  die  Blase  und  13 mal  in  den  Mastdarm,  Eppinger  in 
79  Fällen  14  Blasen-  und  nur  3  Mastdarmfisteln. 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  dann  die  Degeneration  nach  der 
Seite  auf  das  Bindegewebe,  die  Muskeln,  das  Periost  und  selbst  die 
Beckenknochen  aus,  so  dass  das  ganze  kleine  Becken  von  Carcinom 
ausgefüllt  erscheint.  Femer  greift  es  auch  auf  andere  Organe,  wie  die 
Nerven,  die  Venen  ^)  und  besonders  auf  die  Lymphdrüsen  über. 

Nach  oben  kann  das  Carcinom  nicht  bloss  auf  den  Uteruskörper,  die 
Tuben  und  Ovarien  (erstere  werden  in  der  Regel  nur  durch  continuir- 
liche  Ausbreitung  des  Carcinom  ergriffen)  übergreifen,  sondern  selbst 
auf  das  adhärente  Netz  und  den  Darm,  so  dass  auch  Stücke  des  letzteren 
(nicht  bloss  der  Mastdarm)  in  die  allgemeine  Cloake  sich  öffnen  können. 

So  kann  es  in  den  vorgeschrittensten  Fallen  zu  einer  grossen 
jauchigen  Höhle  kommen,  in  welche  Blase  und  Mastdarm  münden^ 
und  in  der  jede  Spur  des  Uterus  verschwunden  ist  Diejenigen  Theile 
der  Wandungen  dieser  Höhle,  die  nicht  carcinomatos  intiltrirt  erscheinen^ 
sind  häufig  mit  diphtherischen  Auflagerungen  bedeckt. 

Secundäre  Carcinome  in  anderen  Organen  treten  verhältnissmässig 
selten  und  in  der  Regel  erst  ziemlich  spät  auf;  am  häufigsten  finden 
sie  sich  in  den  lliacal-  und  Lumbaidrüsen.  Wegen  der  grossen  Bedeu- 
tung für  die  Möglichkeit  eines  Recidivs  ist  es  von  grossem  Interesse, 
zu  wissen,  welche  Lymphdrüsen  eventuell  zuerst  inficirt  werden.  Als  all- 
gemein maassgebend  werden  hierfür  die  Untersuchungen  von  Poirier-) 
angesehen.  Danach  verlaufen  zu  den  Inguinaldrüsen  die  Lympbgefasse 
der  Vulva  und  des  untersten  Drittels  der  Scheide,  sowie  ein  grösseres 
Lymphgefass  vom  Hom  des  Uterus  mit  dem  Lig.  rotund.  Die  Lympb- 
gefasse des  oberen  Drittels  und  des  Cervix  verlaufen  zu  den  Glandulae 
iliacae,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Arter.  iliaca  externa  undHypo- 
gastrica  liegen.  Nach  den  sorgfaltigen  anatomischen  Untersuchungen 
von  Peiser'^)  konmit  als  erste  Station  noch  eine  wechselnde  Zahl  von 


1)  Gold  mann,  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  IS.        2)  Lymph.  de»  organes 
g^nitaux  de  la  femme.        3)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39. 
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Lymphdrüsen,  als  hypogastrische  von  ihm  bezeichnet,  in  Betracht,  die 
seitwärts  am  Beckenrand  unterhalb  der  Linea  innominata  liegen.  Die 
Lymphgefasse  des  Corpus  und  Fundus  uteri  verlaufen  mit  der  Arteria 
spermatica  zu  den  am  unteren  Rand  der  Nieren  gelegenen  Glandulae 
lumbales.  Wir  werden  also  bei  Carcinom  des  Utemshalses  in  erster 
Linie  auf  eine  Betheiligung  der  Glandulae  hypogastricae  und  iliacae  zu 
fahnden  haben.  Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  so  schnell  dazu. 
Winter  fand  in  44  Fällen  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  nur  2  mal 
die  Lymphdrüsen  miterkrankt  und  zieht  den  Schluss,  dass  die  Drüsen 
erst  dann  inficirt  werden,  wenn  der  Krebs  in  das  Parametrium  einge- 
brochen ist. 

Wenn  diese  Frage  wegen  ihrer  grossen  praktischen  Wichtigkeit  und 
ihrer  operativen  Consequenzen  auch  noch  weiterer  anatomischer  Untersuchungen 
bedarf,  so  kann  man  doch  wohl  schon  sagen,  dass  bei  frühen  Stadien  des 
Portiocarcinom  Metastasen  in  den  Beckenlymphdrüsen  noch  nicht  gefunden 
worden  sind.  In  anderen  Fällen  freilich  (s.  Wertheim,  A.  f.  G.  Bd.  63) 
sind  auch  bei  mittleren  Carcinom gesch Wülsten  und  völlig  freier  Umgebung 
des  Uterus  carcinomatöse  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen  festgestellt.  Aber 
nicht  jede  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  bei  Carcinom  bedeutet  auch  eine 
Metastase,  wie  die  Untersuchungen  von  Broese^)  und  die  an  unserem 
eigenen  Material  gezeigt  haben  (s.  v.  Franque,  1.  c).  Es  dürfte  auch  noch 
fraglich  sein,  ob  nicht  bei  den  positiven  Befunden  Verwechselungen  mit 
den  von  Wuelfing  (s.  p.  321)  und  v.  Franquö  in  je  einem  Fall  erhobenen 
höchst  merkwürdigen  Befunden  von  Epithelschläuchen  in  den  Lymphdrüsen 
vorliegen. 

Metastasen  kommen  dann  noch  vor  besonders  in  den  Ovarien,  der 
Leber,  Lunge  und  ausnahmsweise  in  anderen  Organen.  Unter  292  Fällen 
von  Arnott,  Wrany,  Blau,  Kiwisch,  Lebert  und  Wagner  sind 
51  mal  Ovarialcarcinome  und  24  mal  Lebercarcinome  angegeben.  Sehr 
selten  ist,  eni^egen  manchen  Angaben,  das  secundäre  Mammacarcinom; 
unter  den  292  Fällen  kam  es  nur  3  mal  vor. 

Abgesehen  von  dem  directen  Fortschreiten  der  carcinomatösen  Er- 
krankung und  den  wenigen,  oben  erwähnten  Fällen  Ton  gleichzeitiger 
carcinomatöser  Erkrankung  an  der  Cervix-  und  Uterusschleimhaut 
kommen  sehr  häufig  chronische  Reizzustände  sowohl  am  Uterusgewebe 
selbst,  wie  an  der  Schleimhaut  vor.  Auf  die  ersteren  (chronische  Metritis) 
hat  früher  schon  F ritsch  aufmerksam  gemacht,  auf  die  letzteren  (be- 
sonders Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes)  Abel -Landau,*-^) 
Eckhard,^)  Saurenhaus, ^)  Fränkel,*)  Elischer^)  u.  A.    Dass  diese 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39.        2)  A.  f.  G.  Bd.  32  u.  35.       3)  Verb.  d.  II.  Gyn.- 
Congr.      4)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.      5)  A.  f.  G.  Bd.  32.      6)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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Yon  den  beiden  ersten  Autoren  zuerst  als  Sarcoma  Endometrii  mit 
bösartigem  Charakter,  später  als  sarkomatöse  Entartung  mit  gutartigem 
Charakter  gedeuteten  Veränderungen  von  den  sonst  als  chronisch-ent- 
zündlich bezeichneten  und  als  solche  bekannten  nicht  abweichen,  haben 
alle  späteren  Untersuchungen  übereinstimmend  nachgewiesen.  Diese 
Befunde  beweisen  nur  von  Neuem,  wie  ausserordentlich  leicht  Reiz- 
zustände an  irgend  welchen  Abschnitten  des  weiblichen  Genitalapparates 
trophische  Störungen  an  anderen  Abschnitten  desselben  hervorrufen 
(s.  Fig.  82  p.  224)  oder  begleiten. 

Symptome.  Die  Bösartigkeit  des  Cervixcarcinom  wird  erhöht 
dadurch,  dass  die  Anfange  dieser  Geschwulst  ausserordentlich  häufig 
gar  keine  Symptome  machen,  so  dass  das  Leiden  fast  immer  zu  spät 
entdeckt  wird.  Nur  bei  dem  oberflächlichen  Cancroid  tritt  schon  früh 
Ausfluss,  mitunter  auch  Blutung  auf;  bei  den  anderen  Formen  des 
Krebses  aber  ist  der  Ausfluss  anfanglich  ganz  gering,  so  dass  die  Er- 
krankung, da  auch  alle  anderen  beunruhigenden  Symptome  fehlen,  in 
der  Regel  erst  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt,  wenn  das  Carcinom 
aufgebrochen  ist,  wenn  also  das  Krebsgeschwür  sich  gebildet  hat  Als- 
dann erscheint  ein  reichlicher  Ausfluss  und  Metrorrhagieen.  Die  letzteren 
treten  anfangs  nur  als  Verstärkung  der  normalen  Menstruation,  vielleicht 
als  Ausdruck  der  gleichzeitigen  Endometritis,  später  aber  auch  ausser 
dieser  Zeit  auf  (nicht  selten  ist  das  erste  Zeichen,  welches  bemerkt 
wird,  Blutabgang  nach  dem  Coitus).  Die  Blutungen  können,  besonders 
bei  den  scirrhösen  Formen,  ganz  fehlen,  sind  aber  doch  ziemlich  regel- 
mässig vorhanden  und  können  sehr  hochgradig  werden,  so  dass  die 
äussersten  Grade  der  Anämie  die  Folge  sind;  doch  tritt  der  Tod  in 
Folge  von  Verblutung. kaum  je  ein. 

Ein  jauchiger  Ausfluss  bedeutenden  Grades  folgt  meistens  erst  den 
ersten  Blutungen,  wenn  auch  geringe,  von  den  Frauen  aber  nicht  be- 
achtete Schleimausflüsse  bereits  voraufgegangen  sind.  Der  Ausfluss 
kann  ziemlich  rein  serös,  nur  von  fadem^  aber  nicht  stinkendem  Geruch 
sein;  ist  aber  erst  ein  Krebsgeschwür  vorhanden,  so  wird  das  Secret 
verdächtiger,  die  Farbe  wird  von  den  beigemischten  gangränösen  Gewebs- 
trümmem  dunkler,  grau,  gelblich,  grünlich,  bräunlich  bis  schwarz,  und 
ein  stinkender,  mitunter  wahrhaft  entsetzlicher  Geruch  stellt 
sich  ein. 

Die  Schmerzen  pflegen  im  Anfang  ganz  gering  zu  sein  oder  voll- 
ständig zu  fehlen,  besonders  w^enn  man  bedenkt,  dass  man  etwas  Kreuz- 
schmerzen, ein  Gefühl  von  Druck  im  Leib  bei  fast  allen  XJteruskranken 
antriifL  Heftigere  Schmerzen  treten  besonders  dann  auf,  wenn  die  Li- 
filtration  auf  das  Beckenbindegewebe  übergegangen  ist,  und  zwar  der 


Der  Krebs  des  ütenishalses.    Symptome.  397 

Regel  nach  um  so  stärker,  je  grösser  und  besonders  je  härter  die  Wuche 
Hingen  sind,  so  dass  man  die  heftigsten  Schmerzen  bei  wenig  und  spät 
ulcerirten  Carcinomen  findet,  deren  brettharte  Infiltrationen  die  ganze 
Beckenhohle  ausfallen.  Regelmässig  ist  dies  freilich  nicht,  so  dass  man  ge- 
legentlich auch  in  Fällen,  in  denen  der  Krebs  fast  nur  aus  einem  zerfallenden 
Geschwür  besteht,  die  intensivsten  Schmerzen  trifit  und  umgekehrt. 

Zu  diesen  durch  das  Wachsen  des  Carcinom  selbst  bedingten 
Schmerzen,  die  oft  einen  stechenden,  lanzinirenden  Charakter  haben, 
kommen  dann  noch  chronisch  peritonitische  hinzu,  hervorgerufen  durch 
die  entzündlichen  Verwachsungen,  welche  sich  bilden,  sobald  die  Neu- 
bildung an  das  Peritoneum  herangeht.  Auch  die  Uteruskoliken  können 
sehr  lästig  werden,  indem  mitunter  ungemein  heftige,  anfallsweise  auf- 
tretende Schmerzen  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  durch  die  Neu- 
bildung der  Cervicalkanal  verengt  und  dasSecret  der  Uterushöhle  zurück- 
gehalten wird.  Ja  es  können  durch  Verschliessung  des  Cervix  selbst 
ziemlich  bedeutende  Orade  von  Hämato-  oder  Pjometra  sich  bilden, 
besonders  bei  alten  Frauen,  bei  welchen  die  Uterusmuskulatur  atro- 
phisch ist  (s.  Fig.  151). 

Wohl  zum  grössten  Theil  durch  die  Schmerzen  wird  die  eigenthüm- 
liche  Härte  der  Bauchdecken  bedingt,  wie  sie  für  das  spätere  Stadium 
des  Carcinom  charakteristisch  ist.  Die  Muskulatur  ist  dann  andauernd 
stark  gespannt  und  der  Darm  etwas  aufgetrieben,  so  dass  die  Bauch- 
decken ein  eigenthümliches  Gefühl  von  starrer  Härte  darbieten. 

Die  übrigen  noch  zu  erwähnenden  Erscheinungen  sind  hervor- 
gerufen durch  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die  Nachbar- 
organe. Ziemlich  regelmässig  geht  das  Carcinom  auf  die  vordere 
Scheidenwand  über  und  nähert  sich  damit  der  Blase.  In  Folge  der 
Reizung  der  Blasenschleimhaut  treten  dann  Schmerzen  beim  Uriniren 
und  Harndrang  auf.  Baecker  glaubt  sogar  das  Letztere  als  ein 
Frühsjmptom  ansehen  zu  können.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  die  vordere  Cervix  wand  oft  schon  viel  tiefer  zerstört  ist,  als  dies 
bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  zu  sein  scheint,  und  dass  leichte 
Blasenstörungen  auch  bei  sehr  vielen  anderen  gynäkologischen  Leiden 
vorkommen.  Retention  des  Urins  in  der  Blase  ist  selten,  Hydrone- 
phrose  aber  mit  folgender  Nierenerkrankung  ist  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund,  da  die  Ureteren  theils  durch  carcinomatöse  Wucherungen,  theils 
durch  Knickungen  und  Abschnürungen  in  Folge  perimetritischer  Pro- 
cesse  sehr  gewöhnlich  verengt  werden.  Wird  die  Blasenschleimhaut 
in  die  Entartung  mit  hineingezogen,  so  entsteht  Blasenkatarrh  und  nach 
der  Ulceration  der  neugebildeten  Massen  eine  Blasenscheidenfistel  mit 
ihren  traurigen  Folgen. 
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Geht  das  Carcinom  auf  das  Rectum  über,  so  kann  es  zu  hart- 
näckiger Verstopfung;  aber  auch  zu  Dickdarmkatarrh  kommen,  -wenn 
grössere  Geschwülste  das  Lumen  desselben  verengern.  Ist  der  Durch- 
bruch erfolgt,  so  entsteht  meistens,  da  die  Blasenfistel  in  der  Regel 
Yoraufgeht,  eine  Cloake. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  im  Beginn  der  Krankheit  und 
besonders  bis  zum  Aufbruch  ziemlich  ungestört  sein,  ja  man  findet  Car- 
cinom der  Gebärmutter  nicht  selten  bei  sehr  starken  Frauen.  Aber 
doch  ist  häufig  schon  sehr  früh,  und  zwar  noch  bevor  der  Blut-  und 
Säfteverlust  als  Ursache  anzusprechen  wäre,  eine  auffällige  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  Appetitlosigkeit  etc.  hervortretend,  die  daran  denken 
lässt,  ob  es  nicht  die  Aufnahme  irgend  welcher  toxisch  wirkenden  Sub- 
stanzen aus  dem  Erebsherd  sind,  die  in  dieser  Weise  einwirken.  All- 
mählich sinkt  dann  die  Ernährung  immer  mehr  zum  Theil  durch  den 
Blut-  und  Säfteverlust  vom  Cervix  aus,  zum  grossen  Theil  aber  auch 
durch  die  Störungen  im  Darmkanal,  die  regelmässig  mit  dem  Carcinom 
verbunden  sind.  Hartnäckige  Verstopfung,  in  anderen  Fällen,  und  zwar 
meistens  erst  in  späterer  Zeit,  profuse  DarchMle,  dabei  Appetitlosigkeit 
oft  in  sehr  hohem  Grade  und  ganz  gewöhnlich  auch  noch  Erbrechen 
stellen  sich  ein.  Das  Letztere  kann  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
dingt sein,  unter  denen  Gusserow  mit  Recht  besonders  Gewicht  auf 
den  ekelerregenden  Ausfluss  und  die  durch  Verengerung  der  üreteren 
bedingte  Urämie  legt.  Rauben  ausserdem  die  Schmerzen  die  nächtliche 
Ruhe,  ist  der  Ausfluss  sehr  profus  und  sind  die  Blutverluste  über- 
mässig, so  treten  die  äussersten  kachektischen  Zustände  auf  mit  hoch- 
gradiger Abmagerung  und  Oedemen. 

Ein  Umstand  ist  es  allerdings,  der  im  Schlussact  der  Tragödie  die 
entsetzlichen  Leiden  erleichtert  Dadurch,  dass  die  carcinomatösen 
Massen  die  Üreteren  umklammem  und  langsam  ihre  Durchgängigkeit 
beschränken,  entstehen  chronisch-urämische  Zustände,  welche  die  volle 
ELlarheit  des  Bewusstseins,  die  sonst  bis  zum  Schluss  bleibt,  aufheben. 
Die  Kranken  werden  allmählich  gleichgültiger,  der  charakteristische 
ängstliche  Ausdruck  der  Physiognomie  lässt  nach;  stumpfer  bleiben 
sie  auf  ihrem  Schmerzenslager  liegen,  ohne  die  einmal  angenommene 
Stellung  zu  ändern;  nur  auf  directe  Anfragen  reagiren  sie  und  geben 
mit  verdrossener  Stimme  kurze  Antworten.  Langsam  wird  das  Be- 
wusstsein  immer  mehr  umnachtet,  wenn  auch  lichtere  Intervalle  da- 
zwischen kommen,   bis  das  nur  noch   flackernde  Lichtchen   ausloscht. 

Die  chronische  Urämie  ist  es,  an  der  die  grosse  Mehrzahl  der 
Kranken  stirbt.  Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  man,  wenn  der 
Tod  nicht  an  intercurrenten  Krankheiten  oder  an  operativen  Eingriffen 
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«rfolgt  ist,  oder  wenn  nicht  ausnahmsweise  eine  eitrige  Peritonitis  dem 
Leben  vorzeitig  ein  Ende  gemacht  hat,  bei  der  Section  fingerdicke 
ITreteren  und  ausgedehnte  Nierenbecken  findet.  Hinter  dem  so  häufig 
als  schliessliche  Todesursache  angegebenen  Marasmus  verbirgt  sich  die 
chronische  Urämie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich,  da  die  Anfangsstadien  uner- 
kanntverlaufen, schwer  bestimmen  und  zeigt  jedenfalls  grosse  Differenzen. 
Wir  möchten  mit  Gusserow  annehmen,  dass  im  Allgemeinen  das 
Cervixcarcinom  von  den  ersten  Symptomen  an  in  1 — l'/j  Jahren  zum 
Tode  fahrt    Doch  kommen  manche  Ausnahmen  vor. 

Diagnose.^)  Das  Garcinom  des  üterushalses  ist  in  derEntwickelung, 
in  welcher  es  leider  in  der  Regel  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommt, 
so  leicht  zu  diagnosticiren,  dass  nur  ausnahmsweise  Irrthümer  dabei 
Torkommen.  In  der  ersten  Zeit  der  Entwickelung  ist  das  freilich  anders, 
und  da  die  ganze  Frage  nach  der  endgültigen  Heilbarkeit  des  Uterus- 
krebses schliesslich  auf  eine  möglichst  frühe  Diagnose  hinausläuft,  so 
ist  es  gerade  von  der  allergrössten  Wichtigkeit,  diese  frühen  Stadien 
nicht  zu  übersehen.  Jedenfalls  ist  eine  genaue  Beachtung  und  eine  ge- 
naue Eenntniss  der  vorher  geschilderten  Anfangss jmptome  absolut  noth- 
wendig  und  muss  zum  Mindesten  zu  genauester  gynäkologischer 
Untersuchung  auffordern.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  jede  un- 
regelmässige Blutung  in  den  klimakterischen  Jahren.  Femer 
muss  der  Arzt  absolut  wissen  und  berücksichtigen^  dass  durchaus 
nicht,  wie  leider  so  vielfach  falschlich  angenonotmen  wird,  übel- 
riechender Ausfiuss  und  Schmerzen  für  das  Garcinom  charakteristisch 
sind,  wenigstens  nicht  in  den  ersten  Stadien. 

Was  nun  die  Untersuchungsbefunde  selbst  anbetrifft,  so  unter- 
scheiden sich  die  einzelnen  Formen  hier  wesentlich.  Am  leichtesten 
zu  erkennen  ist  das  oberflächliche  Cancroid,  welches  ausserordentlich 
schnell  unregelmässige,  knollige  oder  blumenkohlartige,  bald  zerfallende 
Wucherungen  treibt  Alle  breitbasig  aufsitzenden,  zottigen  Wuche- 
rungen sind  stets  Carcinome  oder  Sarkome.  Ebenso  ist  das  tief 
dringende  Garcinom  der  Portio,  sobald  der  Zerfall  begonnen  hat,  nicht 
mehr  gut  mit  anderen  Erkrankungen  zu  verwechseln.  In  frühen  Stadien 
können  allerdings  andere  Ulcerationsprocesse  (Tuberkulose  [s.  p.  241], 
Lues)  makroskopisch  ganz  ähnlich  erscheinende  Veränderungen  hier 
hervorrufen. 

Weit  schwieriger  zu  erkennen  sind  die  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
entwickelten  Carcinome    des  Gervix.    Sitzen   dieselben   ziemlich   ober- 

1)  Winter,  Z.  Frühdiagnose  des  üteruskrebses.  Berl.  klin.  W.  1891.   Nr.  33. 
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flächlich,  so  dass  sie  die  Schleimhaut  entweder  an  der  Vaginalportion 
oder  im  zugänglichen  Cervix  vortreiben,  so  können  sie  allerdings  nicht 
gut  mit  etwas  Anderem  als  mit  einem  kleinen  Cervixmyom  verwechselt 
werden.  Letztere  sind  aber  härter,  rundlicher  und  sitzen  in  viel  weniger 
veränderter  Umgebung,  als  der  Krebsknoten,  dessen  Umgebung  in- 
filtrirt  und  entzündet  erscheint.  Beim  Einschneiden  unterscheidet  sich 
das  markige,  weiche  Carcinom  sehr  charakteristisch  von  dem  derben,, 
schwer  zu  schneidenden  Myom.  In  zweifelhaften  Fällen  fuhrt  eine 
Probeexcision  mit  nachfolgender  mikroskopischer  Untersuchung  zur 
sicheren  Entscheidung. 

Am  schwierigsten  ist  in  frühen  Entwickelungsstadien  die  differen- 
tielle  Diagnose  des  intracervicalen  Schleimhautcarcinom  von  alten 
Cervixkatarrhen  zu  stellen;  ja  die  ersten  Stadien  der  carcinomatosen 
Degeneration  im  submucösen  Gewebe  verändern  das  Bild  eines  alten 
Cervixkatarrhs  in  keiner  Weise.  Das  in  Fig.  154  in  natürlicher  Grösse 
wiedergegebene  Bild  eines  solchen  Carcinom  zeigt  makroskopisch 
nichts  Anderes,  als  die  Veränderungen  beim  alten  Cervixkatarrh.  Es 
erhalten  sich  nämlich  zunächst,  auch  wenn  die  submucösen  Schichten 
schon  carcinomatös  entartet  sind,  die  Falten  und  Einsenkungen  der 
katarrhalischen  Cervixschleimhaut  voUkonmien,  und  die  wie  geschwürige 
Stellen  aussehenden  Vertiefungen  und  grubigen  Einsenkungen  sind 
doch  überall  vom  Cjlinderepithel  überzogen.  Erst  wenn  sich  eine 
Verschwärung  gebildet  hat,  tritt  der  Charakter  des  carcinomatösen  Ge- 
schwürs deutlich  hervor.  Doch  kommen  auch  höher  oben  sitzende 
Carcinome  der  Cervixschleimhaut  und  Cervixsubstanz  vor,  bei  denen 
die  Portio  ganz  unverändert  sein  kann. 

Da  man  alle  diese  Fälle  des  ersten  Beginnes  des  Carcinom  nur 
sehr  selten  zu  Gesicht  bekommt,  so  handelt  es  sich  in  der  sehr  grossen 
Mehrzahl  der  zweifelhaften,  auf  Krebs  verdächtigen  Fälle  um  gutartige 
Veränderungen.  Am  leichtesten  erwecken  den  Gedanken  an  die  Mög- 
lichkeit eines  Krebses  einmal  die  grossen  gleichmässigen  und  besonders 
die  knolligen  Verdickungen  der  Portio  und  des  Cervix,  und  dann  alte,, 
ungewöhnlich  hochgradige  Formen  des  Cervixkatarrhs.^)  Im  ersteren 
Fall  kann  die  einfache  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  Diagnose 
auf  Carcinom  fast  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  während  man  auch 
bei  colossal  hypertrophischer,  knolliger  Portio  diesen  Gedanken  fallen 
lassen  muss,  wenn  man  sieht,  dass  die  knolligen  Verdickungen  durch 
geschlossene,  mit  Schleim  gefüllte  Follikel  hervorgerufen  werden,  und 
dass  das   hochrothe  Cjlinderepithel  unversehrt   die  Portio  überkleidet. 


1)  Stratz,  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  16. 


Der  Krebs  dea  Uterushalses.    Diagnose.  40I 

Das  Fehlen  jeder  Ulceration  beweist  meistens  in  den  Fällen  von  be- 
deutender Hypertrophie  der  Portio  den  gutartigen  Charakter,  da  um- 
fangreiche carcinomatöse  Anschwellungen  so  gut  wie  stets  (seltene 
Ausnahmen  kommen  vor)  bereits  ulcerirt  sind.  Diese  carcinomatösen 
Geschwflre  unterscheiden  sich  von  gutartigen  Erosionsvoi^ängen  vor 
Allem  durch  ihre  scharfe,  zackige  Begrenzung  gegen  das  gesunde  Ge- 


Ft(.  IM. 

webe  und  durch  ihr  leichtes  Bluten;  auch  liegen  sie  in  der  Regel  etwas 
anter  der  Fläche  der  Portio  oder  es  erscheint  wenigstens  der  Band 
des  Oeschwnrs  etwas  erhaben  (in  Folge  der  carcinomatösen  Infiltration). 
Bemerkens werth  ist  auch,  dass  das  Carcinom  im  Beginn  sich  ^t  immer 
auf  eine  Lippe  beschränkt,  während  Erosionsgescbwnre  den  Mutter- 
mund gleicbmässig  umgeben.  Auch  das  Vorhandensein  von  zahlreichen, 
die  ganze  Portio  durchsetzenden  oder  die  Randzone  eines  papillären 
Ulcus  umgrenzenden  Follikeln  spricht  für  die  Gutartigkeit  der  Affection, 

Hofni«iBr-MctiroB<lar,  Hjiii<lliuih.     i:t.  Antlwi-.  2tj 
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da  bei  beginneuden  Carcinomen  diese  Follikel,  mindestens  in  der  Regel, 
fehlen.  Auch  alte  Cervixkatarrhe  könneo,  wenn  die  atrophisch  gewordene 
Schleimhaut  den  buckelförmigen  Vorsprüngen  und  tiefen  Einsenkungen 
des  Cervixparenchyms  eng  anliegt,  für  den  in  den  Cervix  eindringenden 
Finger  in  täuschender  Weise  das  Gefühl  hervorrufen,  als  ob  es  sich 
um  den  ungleichmässigen  Zerfall  einer  harten,  carcinomatösen  Neu> 
bildung  handele.  Sieht  man,  wenn  man  im  Speculum  die  Lippen  aus- 
einanderzieht, dass  die  verdächtigen  Stellen  nicht  ulcerirt  sind,  sondern 
von  intacter  Schleimhaut  überkleidet  sind,  so  handelt  es  sich  sicher 
nicht  um  ein  weiter  vorgeschrittenes  Garcinom.  Diagnostisch  wohl 
verwerthbar  ist  auch  der  umstand,  dass  carcinomatöse  Neubildungen, 
trotzdem  sie  sich  hart  anfühlen,  bei  massigem  Druck  mit  dem  Finger 
oder  der  Curette  (Baecker)  oder  einer  Zange  zerquetscht  werden 
können,  während  chronisch  entzündliche  Veränderungen  auch  einem  sehr 
starken  Druck  nicht  nachgeben. 

Volle  Gewissheit  kann  man  freilich  in  allen  diesen  Fällen  nur  durch 
eine  genaue,  von  geübter  Hand  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung erhalten  (s.  S.  30).  Um  dieselbe  ausführen  zu  können, 
genügt  es,  kleine,  wenn  auch  nicht  ganz  oberflächliche  Stücke  aus  den 
verdächtigsten  Stellen  zu  entnehmen.  Man  kann  dies  mit  der  Scheere 
thun;  besser  aber  ist  es,  wenn  man  durch  zwei  in  der  Tiefe  sich  treffende 
Messerschnitte  kleine  Keile  aus  den  verdächtigen  Stellen  am  Uebergang 
zum  Gesunden  herausschneidet.  Gerade  für  die  verschiedenen,  in  Be- 
tracht kommenden  Veränderungen  —  Erosion  oder  Garcinom  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Geschwürsprocessen  —  sind  die  mikroskopischen  Bilder 
absolut  charakteristisch  (s.  Fig.  145).  Findet  man  an  der  Portio  keine 
verdächtigen  Stellen  bei  doch  allgemein  verdächtigen  Symptomen,  so 
muss  man  auch  an  die  Möglichkeit  eines  Garcinom  in  den  oberen 
Theilen  des  Cervix  denken,  wenn  es  auch  viel  seltener  ist.  In  diesem 
Falle  muss  man  zur  Diagnose  die  Gurette  zu  Hülfe  nehmen  oder  den 
Cervix  für  den  Finger  erweitem. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  die  carcino- 
matöse Infiltration  des  Cervix  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht,  ohne 
die  Schleimhaut  zu  durchbrechen.  So  beobachtete  He  gar,  dass  da- 
durch bei  einer  Patientin  von  68  Jahren  eine  solche  Hypertrophie  des 
Cervix  entstanden  war,  dass  die  Vaginalportion  3  Centimeter  lang  aus 
der  Vulva  hervorragte,  während  die  Schleimhaut  vollkommen  intact 
war.  Verdächtig  war,  ausser  der  schnellen  Entstehung  in  so  spätem 
Lebensalter,  die  weiche  Beschaffenheit  des  Tumor.  Sehr oe der  sah  bei 
der  Section  einer  Ovariotomirten  als  zuMligen  Nebenbefund  ein  Medullar- 
carcinom  im  oberen  Theil  des  Cervix.    Dasselbe  bildete  hier,  grössten- 
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theils  zerfallen,  eine  Hohle,  über  welche  die  Cervixschleimhaut  glatt 
hinwegging,  während  die  Yaginalportion  sich  vollkommen  normal  ver- 
verhielt.  Das  Ovarialkystom  enthielt  keine  Spur  einer  verdächtigen  Neu- 
bildung, während  eine  Drüse  im  Lig.  latum,  sowie  die  retroperitonealen 
Drüsen  carcinomatos  infiltrirt  waren. 

Weit  leichter  ist  die  Diagnose,  wenn  das  Carcinom  ul- 
cerirt  ist.  Das  Bild,  welches  der  Wechsel  der  starren  Neubildung  mit 
den  ulcerirten  Stellen  gibt,  ist  so  charakteristisch,  dass  Verwechselungen 
hier  nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommen.  In  zweifelhaften  Fällen  muss 
auch  hier  die  histologische  Untersuchung  herangezogen  werden. 

Die  Frage,  wie  weit  die  carcinomatöse  Infiltration  sich  be- 
reits erstreckt,  ist  regelmässig  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da  häufig 
die  ersten  epithelialen  Vorläufer,  mitunter  aber  auch  stärkere  Wuche- 
rungen sehr  viel  weiter  gehen,  als  man  nach  der  Untersuchung  glaubt. 
Besonders  auf  das  Beckenbindegewebe  ist  die  Neubildung  oft  viel  weiter 
übergegangen,  als  es  den  Anschein  hat.  Alles  kommt  hier  auf  die 
genaue  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung  an  (s.  den  Abschnitt 
über  die  Therapie),  die  man  am  besten  in  Narkose  und  vom  Mastdarm 
aus  vornimmt  Aber  auch  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  kann 
man  entferntere,  infiltrirte  Lymphdrüsen  nicht  nachweisen,  und  eine 
Sicherheit  in  dieser  Beziehung  besteht  auch  bei  scheinbar  frühen  Stadien 
durchaus  nicht. 

Leider  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  ist,  die  Prognose  als  absolut  infaust  zu  bezeichnen, 
da  Naturheilung  nicht  vorkommt  und  die  Möglichkeit,  durch  Operation 
die  Kranke  endgültig  zu  heilen,  relativ  gering  ist,  und  zwar  deswegen, 
weil  die  Kranken  fast  regelmässig  zu  spät  zur  Operation  kommen.  Der 
Procentsatz  der  den  Gynäkologen  zugehenden,  noch  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  zu  operirenden  Fälle  dürfte  im  Allgemeinen  25  wohl  nicht  viel 
überschreiten.  Er  hängt  natürlich  etwas  von  dem  Material  und  von 
den  Ansichten  des  Operateurs  über  den  Nutzen  der  Operation  ab.  So 
betrug  derselbe  nach  Baecker  10  %,  nach  Thorn  35  %,  Kalten- 
bach  40%,  Küstner  ^)  23%.  Es  ist  interessant  zu  sehen  (Winter, 
L  c),  wie  sich  für  grosse  Städte,  zum  Mindesten  für  Berlin,  dieser 
Procentsatz  vom  Jahre  1883  von  26,8  X  auf  46,3  %  im  Jahre  1890  ge- 
hoben hat,  wobei  allerdings  dieser  letztere  Procentsatz  als  ein  ganz  un- 
gewöhnlicher und  wohl  mehr  durch  zufallige  Verhältnisse  bedingter  an- 
zusehen ist.  Die  Ursachen,  weshalb  die  Kranken  zum  grössten  Theil 
erst  soviel  zu  spät  kommen,  sind  verschiedene:  die  Gleichgültigkeit  sehr 


1)  Wisselinck,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  37. 
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yieler  Frauen  gegen  gewisse  Beschwerden,  das  oft  erst  ausserordentlich 
späte  Auftreten  verdächtiger  Symptome,  die  Scheu  vor  gynäkologischen 
Untersuchungen  und  die  leider  nur  zu  häufige  Verkennung  des  Zu- 
standes  und  die  ohne  Untersuchung  monatelang  festgesetzte  sympto- 
matische Behandlung.  Die  von  £.  Mommsen^)  bei  62  Fällen  durch 
genaue  ananmestische  Erhebungen  festgestellte  Thatsache,  dass  von 
diesen  Kranken  15  von  Aerzten  ohne  Untersuchung,  9  von  Hebammen 
vorläufig  symptomatisch  behandelt  wurden  und  dann  fast  alle  unoperirbar 
waren,  dürfte  wohl  allgemein  gültig  sein.  Ja  man  kann  fast  sagen, 
dass  alle  Kranken,  welche  mit  der  sicheren  Diagnose:  Carcinom  in 
die  Kliniken  geschickt  werden,  nicht  mehr  oder  nur  mit  geringen  Aus- 
sichten auf  Erfolg  operirbar  sind. 

Die  Prognose  wird  nun  weiter  dadurch  besonders  schlimm,  dass 
der  Zustand  der  Kranken  fast  stets  ein  überaus  trauriger  ist  und  oft 
bei  unerträglichen  Schmerzen,  fast  vollkommenem  Fehlen  des  Schlafes, 
schreckenerregender  Abmagerung  und  einem  nicht  bloss  für  die  Um- 
gebung, sondern  auch  für  die  Kranke  unerträglichen  Geruch  der  Zu- 
stand sich  unerwartet  lange  hinzieht,  während  in  anderen  Fallen  ein 
plötzlicher  Tod  durch  Peritonitis  oder  Pneumonie  den  unerträglichen 
Leiden  das  erwünschte  Ende  bringt 

Die  einzige  Hoffnung  auf  Rettung  bietet  deswegen  die  möglichst 
firühzeitige  Operation. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  das  Einzige,  was 
geschehen  könnte,  die  energische  Heilung  chronisch  katarrhalischer  Zu- 
stände, denen  ätiologisch  eine  gewisse  Bedeutung  zuzukonunen  scheint. 
Ist  das  Carcinom  erst  vorhanden,  so  ist  selbstverständlich  in  erster  Linie 
die  radicale  Beseitigung  desselben  anzustreben.  Dieselbe  muss 
durchaus  eine  operative  sein,  da  wir  innere  Mittel,  welche  diese  abnorme 
Richtung  des  Zellenwachsthums  ändern,  bisher  nicht  kennen,  und  da 
gerade  in  den  Anföngen  der  carcinomatösen  Neubildung,  in  denen  es 
sich  entschieden  um  eine  örtliche  Krankheit  handelt,  von  allgemein 
wirkenden  Mitteln  auch  von  vornherein  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist. 

Dass  man  beim  Carcinom  lieber  etwas  zu  ausgedehnt,  als  zu  wenig 
operiren  wird,  ist  in  der  Natur  der  Erkrankung  begründet,  und  des- 
wegen ist  die  einfache  infravaginale  Amputation  völlig  aufgegeben, 
obgleich  wir  früher  selbst  bei  derartigen  Operationen  eine  Reihe  sehr 
schöner  Dauererfolge  gesehen  haben. 

Man  wird  also  regelmässig,  wenn  man  überhaupt  eine  partielle 
Operation  noch  für  zulässig  hält,   unter  Umständen  selbst  dann  noch, 


1.  D.  i.  Berlin  1800. 
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wenn  die  Neubildung  schon  etwas  auf  das  Scheidengewölbe  äbergegriffen 
hat,  die  von  Schroeder')  angegebene  Bapravaginale  Amputation 
des  Cervix  (s.  Fig.  155)  mit  mehr  oder  weniger   ausgedehnter  Ent- 
fernung   der  Scheidenschleimhaut    zur  Ausführung    bringen    müssen. 
Auch  wenn  die  andere  Lippe  gesund  erscheint,  wird  man  sie  jeden- 
falls mit  entfernen,  da  doch  Carcinomkeime  dort  eingeimpft  sein  kSnnten. 
Nach  Yorheriger  genügender  Präparation  der  Gescbwürsääche  um- 
schneidet man   die   ganze   Portio   im   Scbeidengewölbe,    so   dass   der 
Schnitt  überall  1 — l'/i  cm.   vom  Caroinom  entfernt  im  Oesunden  ge* 
führt  ist,  löst  dann  den  Cervix  stampf 
aus  seinen  Verbindungen  aus,   was 
vom  und  hinten  leicht  gelingt-,  wäh- 
rend   seitwärts    wegen    der   heran- 
tretenden  Gefaase  das  Gewebe  sich  nur 
wenig  in    die  Höhe  schieben  lässt. 
Diese  umsticht  man  am  besten  mit 
stumpfer  Nadel,  schneidet  sie  dann 
eine  Strecke  vor  dem  Faden  durch, 
hsst  die  klaffenden  G^efasslumina  mit 
der   Klemme   und  bindet   sie    noch 
einmalzu.  Jetzt  istes leicht,  den  Cervix 
in  beliebiger  Höhe,  selbst  oberhalb 
desinnereuMuttermn  ndes,  abzutr^en . 
Zaetst  durchschneidet  man  die  vor- 
dere   Wand,    bis    der    Schnitt    den 
Cerricalkanal    getroffen   hat     Dann 

führt  man  einige  starke  Nähte  durch  "«•"*■  f*;^"«!««  und  ruiari.indung  («i  <i«r 
die    vordere   Scheidenwand    an    der 

hinteren  Wand  der  Blase  entlang,  durchsticht  die  vordere  Wand  des 
Uterus  und  führt  die  Nadel  im  Cerricalkanal  heraus.  Sind  diese 
Nähte  geknotet,  so  liegt  die  durchschnittene  vordere  Scheidenwand  an 
der  durchschnittenen  Cervixschleirahaut,  und  durch  die  tiefgreifende 
Naht  schliesst  sich  auch  die  Wunde  im  Bindegewebe  fest  Hat  man 
dann  auch  die  hintere  Uteruswand  durcbtrennt,  so  kann  man  unter  An- 
ziehen des  Uterusstumpfes  an  den  schon  gelegten  Fäden  bequem  in 
ganz  ähnlicher,  tiefgreifender  Weise  die  hintere  Scheidenwand  an  die 
hintere  Lippe  des  Utemsstumpfea  annähen.  Diese  Vereinigung  vervoll- 
ständigt man  noch  durch  mehrfache  Nähte  nach  den  Seiten  hin  und 
schliesst  dann  die  beiden  klaffenden  Paranietrien.    Bei  der  Freimachung 

1 ,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  3  u.  (i. 
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der  hinteren  Lippe  wird  das  Peritoneum  des  Douglas 'sehen  Baumes 
leicht  angeschnitten  oder  angerissen,  eine  Verletzung,  welche  man  früher 
für  sehr  bedenklich,  jetzt  für  ganz  unbedeutend  hält. 

Bei  dieser  supravaginalen  Amputation  kann  man  grössere  TheUe 
des  Scheidengewölbes  (S ehr oed er  entfernte  in  einem  Fall  fast  die  ganze 
obere  Hälfte  der  Scheide  mit)  und  selbst  auch  die  nächsten  Theile  des 
Beckenbindegewebes,  sowie  den  ganzen  Cervix  und  selbst  ein  Stückchen 
vom  Uteruskörper  mit  Sicherheit  entfernen.  Die  Operation  ist,  wenn 
sorgföltig  operirt  wird,  keine  gefährliche.^)  Die  grosse  praktische  Trag- 
weite aber,  welche  ohne  Zweifel  diese  Operation  vor  der  jetzigen  Aus- 
bildung der  vaginalen  Totalexstirpation  hatte,  hat  sie  bei  der  jetzt  so 
günstigen  Prognose  der  letzteren  entschieden  verloren,  so  dass  man  nur 
bei  besonders  liegenden  Fällen  (geringe  Ausdehnung,  jugendliches  Alter, 
Unmöglichkeit,  den  Uterus  ganz  zu  entfernen  etc.)  ihre  Anwendung 
bevorzugen  wird,^)  ohne  dass  damit  allerdings  gesagt  wäre,  dass  den 

1)  Von  165  an  der  Berliner  Frauenklinik  in  dieser  Art  Operirten  starben 
nur  10 ;  von  den  letzten  64  (seit  dem  Jahre  1884)  keine  einzige  (Winter,  1.  c). 
2)  Die  anatomische  Berechtigung  der  Ausführung  der  supravaginalen  Ampu- 
tation in  Fällen  von  beginnendem  Carcinom  ist  durch  die  neuen  und  umfassenden 
Untersuchungen,  welche  v.  Franqu^  auf  meinen  Wunsch  unternommen  hat, 
vollkommen  bestätigt.  Diese  Untersuchungen  sind  so  gründlich  und  systematisch 
gemacht,  wie  kaum  je  zuvor  und  beweisen,  dass  in  den  Frühstadien  des  Portio- 
carcinom  die  Besorgniss  einer  Miterkrankung  der  oberen  Theile  des  Uterus 
nicht  die  Veranlassung  zu  sein  braucht,  den  Uterus  ganz  zu  entfernen.  Leider 
bekommen  wir  diese  frühen  Stadien  ausserhalb  der  grossen  Städte,  wo  eine 
Reihe  von  Factoren  zusammenwirkt,  die  Diagnose  früh  zu  ermöglichen,  kaiun 
zu  sehen,  eine  Erfahrung,  welche  z.  B.  Thorn  u.  Winter  für  ihr  Material 
vollkommen  bestätigen.  Wenn  nun  behauptet  wird,  dass  die  von  uns  früher 
gefundenen  45%  Dauerheilungen  nach  partiellen  Operationen  im  Vergleich  zu 
den  47%  nach  der  principiell  ausgeführten  Totalexstirpation  im  Wesentlichen 
auf  einem  günstigen  Zufall  beruhten ,  so  heisst  das  nichts  Anderes ,  als  sich 
absichtlich  vor  der  Wahrheit  die  Augen  verschliessen !  Freilich  ist  nicht  jedes 
Krankenmaterial  geeignet,  die  Frage  zu  studiren.  Aber  wenn  auch  Angesichts 
der  jetzigen  Resultate  der  Totalexstirpation  die  Frage  an  praktischem  Interesse 
verloren  hat,  so  bleibt  die  Principienfrage  die  gleiche,  und  ich  halte  es  auch 
heute  noch  nicht  fär  erwiesen,  dass  bei  Carcinomen  des  Uterushalses  mit  der 
principiellen  Bevorzugung  der  Totalexstirpation  bei  gleichem  Mater 
erhebüch  bessere  Endresultate  erreicht  wären,  als  wie  wir  sie  früher  erreicht 
haben,  indem  wir  je  nach  der  Lage  des  Falles  entweder  die  partielle  oder  die 
Totalexstirpation  ausführten. .  Es  wird  zwar  immer  mit  grossem  Nachdruck  ver- 
kündigt, dass  dies  eine  „allgemein  längst  anerkannte  Thatsache"  sei;  indess: 
das  Papier  ist  ja  geduldig,  und  mit  dem  Nachweis  von  Thatsachen  glaubt  man 
nicht  nöthig  zu  haben,  sich  aufzuhalten.  Es  ist  das  Letztere  auch  jedenfalls 
etwas  schwieriger  und  mühsamer  wie  das  Ersterel  —  Aehnlich  wie  mit  dieser 
angeblich   längst   erwiesenen  Thatsache   liegt  es  mit  der  Behauptung,   die  mit 
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Kranken  durch  Entfernung  des  ganzen  Uterus  wesentlich  mehr  ge- 
nützt wäre. 

Da  bei  den  Carcinomen  der  Cervixwand  und  der  Cervixschleimhaut 
auch  die  Schleimhaut  des  Körpers  oft  schon  früh  ergriffen  wird,  auch, 
wie  erwähnt,  gleichzeitige  Carcinomerkrankungen  an  der  Schleimhaut 
des  Körpers  beobachtet  sind,  und  da  sich  die  Ausdehnung,  in  welcher 
die  Entartung  auf  die  Schleimhaut  vorgeschritten  ist,  an  der  Lebenden 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  lässt,  so  ist  die  supravaginale 
Excision  in  diesen  Fällen  nicht  mehr  ausreichend. 

Diese  Falle,  in  denen  das  Carcinom  die  Innenfläche  des  Uterus  vom 
äusseren  Muttermund  bis  in  den  Fundus  hinein  einnehmen  kann,  schienen 
unoperirbar,  bis  Freund  seine  Methode  der  totalen  Uterusexstir- 
pation  durch  die  Laparotomie')  angab.  Diese  Operation  wird  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  sorgfaltiger  Desinfection  der  Scheide 
der  Utenis  durch  die  Laparotomie  von  oben  zugänglich  gemacht  und  an- 
gezogen wird.  Die  Abbindung  der  Anhänge  wurde  in  der  ursprüng- 
lich von  Freund  vorgeschlagenen  Weise  so  vorgenonmien,  dass  die  An- 
hänge jeder  Seite  in  drei  Partieen  —  von  der  Tube  nach  dem  Lig.  ovarii, 
von  letzterem  nach  dem  Ligam.  rot.  und  dann  von  diesem  nach  dem 
Scheidengewölbe  durch  —  unterbunden  wurden  (s.  Fig.  156).  Nach 
Durchtrennung  des  vorderen  und  hinteren  Scheidengewölbes  wurden 
die  breiten  Mutterbänder  zwischen  den  Ligaturen  und  den  Uteruskanten 
durchschnitten  und  dadurch  der  ganze  Uterus  in  toto  aus  seinen  Ver- 
bindungen ausgelöst.    Die  grosse  entstandene  Wunde  wurde  dann  von 


dersselbeD  Sicherheit  verkündigt  wird,  dans  die  partiellen  Operationen  bei  Carcinom 
des  ütenishalses  längst  allseitig  verdammt  wären.  Ich  führe  demgegenüber  als 
Operateure,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  in  ihren  Schriften  oder  in  ihrem  prak- 
tischen Handeln  gleich  mir  die  Berechtigung  dieser  „allseitig  verlassenen" 
Operationen  anerkannt  haben,  an :  Olshausen,  Winckel,  Loehlein,  From- 
rael,  Winter,  Thorn,  Hegar  (ohne  nach  weiteren  Namen  zu  suchen).  An- 
dererseits halte  icli  es  doch  nicht  für  gleichgültig,  immer  wieder  die  Thatsache 
zu  betonen,  dass  vorläufig  die  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation  erzielten 
Endresultate  nicht  nennenswerth  bessere  sind,  wie  die  mit  den  partiellen  Opera- 
tionen erreichten,  weil  daraus  bezüglich  der  Prognose  des  Carcinom  des  Uterus- 
halses  überhaupt  klar  hervorgeht,  dass  im  Allgemeinen  nur  diejenigen 
Fälle  gute  Aussichten  bieten,  welche  auch  mit  partiellen  Opera- 
tionen zu  heilen  sein  würden.  Für  die  meisten  andern  Fälle  hat 
die  vaginale  Totalexstirpation  in  ihrer  jetzigen  Ausbildung  einen 
erheblichen  Fortschritt  bisher  nicht  gebracht,  wofür  ja  der  beste 
Beweis  die  von  allen  Seiten  auftauchenden  Verbesserungs-  und 
anderweitigen  Operationsvorschläge  sind. 

1)  W.  A.  Freund,  Volkmann's  Vortr.  Xr.  133.  —  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1878.  Nr.  27. 
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Tom  nach  hinten  durch  kurz  abzuscho eidende  und  zu  versenkende 
Ligaturen  vereinigt.  Durch  eine  ganze  Reihe  eng  an  einander  liegender 
Nähte  wurde  die  ganze  entstandene  Wunde  so  vereinigt,  dass  sie 
überall  durch  Peritoneum  gedeckt  war. 

Die  Freund'sche  Operation  war,  wenn  auch  technisch  sicher  aus- 
zufahren, mit  der  urspr&nglichen  Technik  recht  schwierig  und  geßhr- 
lich,  besonders  dadurch, 
dass  es  sehr  schwer  war, 
bei  dem  vorhandenen 
jauchigen  Carcinom  die 
Infection  zu  vermeiden. 

Trotz  einzelner,  schon 
bald  gemachter  Verbes- 
sernngsvorschläge  wurde 
deswegen  die  Opera- 
tion bald  wieder  ganz 
verlassen,  besonders  un- 
ter dem  Einäuss  der 
rsihtn  Toiai-  gleich  zu  besprechenden 
eund).  vaginalen    Totalexstirpa- 

tion.  Seit  einigen  Jahren  aber  wird  die  abdominale  Totalexstirpation 
des  Uterus  zunächst  bei  Mjomen  ziemlich  viel  ausgeführt,  dann  aber 
ist  sie  wegen  der  vielfach  unbefriedigenden  Enderfolge  der  vagi- 
nalen Total exstirpation  von  den  verschiedensten  Seiten  auch  beim  Car- 
cinom des  Uterushalses  wieder  aufgenommen,  besonders  mit  Kücksicbt 
darau:^  dass  es  gelingen  soll,  mit  Hülfe  einer  verbesserten  Technik  die 
bereits  inficirten  Lymphdrüsen  der  Umgebung  mitzunefamen  und  über- 
haupt radicaler  zu  operiren. ')  Die  Operations resul täte  sind  allerdings 
jetzt  erheblich  besser,  wie  früher,  aber  immerhin  sehr  viel  schlechter, 
wie  die  der  vaginalen  Total  exstirpation.  (Ich  selbst  verlor  unter  17 
so  Operirten  2  nach  der  Operation,  Wertheim  unter  29  Operirten  11). 
Die  Zoknnft  wird  lehren  müssen,  ob  die  Endresultate  eine  so  erbeb- 
liche Verschlechtemng  der  augenblicklichen  Operationsresultate  recht- 
fertigeiL 

Sehr  viel  weniger  gefahrlich  ist  die  Totalexstirpation  des 
Uterus    von    der    Scheide^)    aus.     Nachdem    schon    in    früherer 

1)  s.  Bumpf,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  33,  u.  A.  f.  G.  Bd.  55.  -  Biese,  Z.  f.  G. 
n.  G.  Bd.  32  u.  37.  ~  Freuod,  Hegar's  Beiträge.  Bd.  1,  —  Küstner,  klin. 
Vortc.  N.  F.  Nr.  204.  —  Wertheim,  A.  f  G.  Bd.  61.  2)  s.  Czerny, 

Wiener  med.  Woeh.  1879:  Kr.  45-49.  -  Wöiner  (Billrotlil.  Verb.  d.  Deut. 
Ges.  f.  Chir.   Bd.  IX.   -   JÜknlicK,   Wien.    med.   Woch.   1880.   Nr.  47ff.  — 
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Zeit  \)  derartige  Operationen,  freilich  fast  ausnahmslos  mit  tödtlichem  Aus- 
gang, versucht  waren,  haben  neuerdings  Czerny,  Billroth  und  Schede 
diese  Methode  wieder  aufgenommen.  Schroeder  verfuhr  zuerst  in  folgen- 
der Weise:  Die  Operation  ward  begonnen  in  der  S.  405  angegebenen  Art, 
indem  das  Scheidengewölbe  im  Gesunden  durchschnitten  und  der  heran- 
tretende Oefassstrang  jeder  Seite  abgebunden  wurde.  Alsdann  wurde 
die  Blase  mit  dem  Finger  vollständig  vom  Uterus  abgelöst  und  das 
Peritoneum  des  Douglas' sehen  Raumes  breit  aufgeschnitten.  Durch 
diesen  Schnitt  wurde  der  künstlich  retroflectirte  Uterus  mit  Finger  oder 
Muzeux'scher  Hakenzange  in  die  Scheide  hineingezogen  und  jetzt  unter 
Leitung  des  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Fingers  auch  das  Peri- 
toneum der  Excavatio  vesico-uterina  durchschnitten.  Der  Uterus  ist 
dann  vom  und  hinten  frei  und  lässt  sich  nach  Durchtrennung  der  beiden 
seitlichen  Anhänge  total  entfernen.  Bei  dieser  Trennung  handelt  es  sich 
wesentlich  darum,  die  Blutung  zu  vermeiden.  Am  leichtesten  gelingt 
dies,  wenn  man  die  Anhänge  in  kleinen  Partieen  mit  der  stumpfen  Nadel 
umsticht  und  dann  durchschneidet.'^)  Man  trennt  in  dieser  Weise  erst 
die  Anhänge  der  einen  Seite  und  dann  noch  bequemer  auch  die  der 

Schröder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  6.  —  A.  Martin,  Berl.  klin.  Woch. 
1881.  Xr.  19. 

1)  Der  Buhm,  als  Erster  nach  vorbedachtem  Plane  die  Totalexstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  ausgeführt  zu  haben,  gebührt  ohue  Zweifel  dem  Constanzer 
Arzte  J.  N.  Saut  er,  welcher  in  seinem  kleinen  Buche :  „Die  gänzliche  Exstirpa- 
tion  der  carcinomatÖseD  Gebärmutter  u.  s.  w.  Constanz  1822^'  ganz  genau  den 
Plan  und  die  Ausführung  der  Operation  so  beschreibt,  wie  sie  im  Wesentlichen 
noch  jetzt  ausgeführt  wird.  Unsere  Anerkennung  für  seinen  von  der  Humanität 
gestählten  Muth  muss  um  so  grösser  sein,  wenn  man  bedenkt,  mit  welchen 
primitiven  Hülfsmitteln  er  sich  als  ein  auf  sich  selbst  allein  angewiesener  Arzt 
begnügen  musstel  —  s.  a.  A.  v.  Franquö,  Zur  Geschichte  der  Totalexstirpation  den 
Uterus.  Wür^urg  1892.  D.  i.  2)  In  Frankreich  werden  hierzu  sehr  vielfach  die 
von  Bichelot  (L'Union  m^dicale.  188f).  Nr. 95  u.96)  zuerst  empfohlenen  Klammern 
angewendet,  welche  vor  der  Durchtrennung  seitwärts  um  die  Anhänge  gelegt  werden 
und  etwa  2  Tage  liegen  bleiben.  Man  erspart  dadurch  die  Unterbindung  der  Anhange 
und  kann  die  Operation  sehr  abkürzen.  Auch  bei  deutschen  Operateuren  hat  die 
Anwendung  dieser  Klammem  in  den  letzten  Jahren  mehr  Anklang  gefunden.  Die 
Gesammtoperationsresultate  1  Winter  stellt  330  Fälle  mit  7,5 0/0  Todesfallen  zu- 
sammen) unterscheiden  sich  von  den  durch  die  Ligaturmethode  erreichten 
nicht.  Doch  ist  die  Anwendung  der  Klammem  in  schwierigen  Fällen  sehr  an- 
genehm und  die  Operation  erleichternd. 

Zur  weiteren  Vereinfachung  der  Versorgung  der  Gefiisse  ist  von  Doyen 
das  Verfahren  der  sog.  Angiotripsie  angegeben,  wobei  mit  einer  starken  Hebel- 
klemme die  Gefasse  so  comprimirt  und  zerquetscht  werden,  dass  sie  nicht 
bluten  sollen.  Ein  Bedürfnis^  zu  dieser  etwas  gefTihrlichen  Neuerung  scheint 
mir  kaum  vorhanden  zu  sein. 
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anderen  ab.  Wenn  es  gut  ausfahrbar  ist,  so  entfernt  man  die  Tuben 
und  Ovarien  mit  Die  grosse  zurückbleibende  Wunde  behandelt  man 
am  besten  so,  dass  man  die  Stümpfe  der  Anhänge  in  die  Seiten  der 
Wunde  einnäht,  die  Wunde  aber  in  der  Mitte  mit  einer  oder  zwei  Liga- 
turen zusammenzieht  und  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  ausfallt 

Im  Einzelnen  herrschen  in  der  Technik  der  Operation  sehr  viele 
Verschiedenheiten,  besonders  bezüglich  der  Versorgung  der  Gefasse 
nach  oder  ohne  Umstülpung  des  Uterus.  Das  Beste  und  Einfachste 
ist,  den  nicht  umgestülpten  Uterus  aus  seinen  Verbindungen  schritt- 
weise auszulösen,  wie  das  von  Olshausen  empfohlen  wurde,  und  wie 
wir  es  fast  ausnahmslos  gethan  haben. 

In  welcher  Ausdehnung  die  Radicaloperationen  bei  Uteruskrebs  be- 
rechtigt sind,  und  in  welchem  Verhältnisse  die  supravaginale  Excision 
des  Cervix  und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  einander  stehen, 
darüber  gehen  augenblicklich  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander, 
ja  es  ist  vielfach  wegen  der  grundsätzlichen  Anschauung  über  die  Art 
des  Leidens  die  Berechtigung  der  Radicaloperation  überhaupt  an- 
gezweifelt worden.  In  Deutschland  freilich  am  Wenigsten.  Sie  kann 
es  auch  nicht  gut  werden,  da  die  deutschen  Gynäkologen  durchweg 
von  dem  Standpunkt  ausgehen,  dass  das  Carcinom  in  seinen  Anfangen 
eine  ortliche  Erkrankung  ist,  und  dass  ein  Recidiv  nicht  noth wendig 
zu  folgen  braucht,  wenn  früh  genug  und  wenn  vollständig  im  Gesunden 
operirt  wird.  Die  ungemeine  Gefährlichkeit  des  sich  selbst  überlassenen 
Carcinom,  welches  mit  absoluter  Sicherheit  innerhalb  kurzer  Frist  das 
Leben  vernichtet,  rechtfertigt  dann  auch  eine  gefahrliche  Operation. 
Zweifelhaft  sollte  deswegen  im  Princip  nur  die  Entscheidung  darüber 
sein  können;  wann  das  Carcinom  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  man 
auf  seine  radicale  Entfernung  nicht  mehr  hoffen  kann,  und  ob  in  be- 
stimmten Fällen  die  theilweise  Ausschneidung  der  Gebärmutter  genügt, 
oder  ob  sie  immer  vollständig  entfernt  werden  muss.  Und  doch  hat 
der  Versuch  der  Radicaloperation  und  vor  Allem  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  in  anderen  Ländern,  z.  B.  Amerika  und  England,  zum  Theil 
leidenschaftliche  Gegner  gefunden  und  ist  ihre  Berechtigung  auch  in 
Frankreich  erst  zögernd  anerkannt  worden.  Ihre  Berechtigung  finden 
natürlich  die  Radicaloperationen  wesentlich  in  ihren  Endresultaten; 
daher  müssen  diese  etwas  näher  betrachtet  werden. 

Auch  früher  sind  zwar  durch  das  Ferrum  candens  und  besonders 

durch  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  radicale  Heilungen  erzielt 

worden.    Eine  durch  ihre  Erfolge  hervorragende  Statistik  darüber  hat 

z.B.  Pawlik^)  aus  der  Klinik  von  C.Braun  veröffentlicht.    Darnach 

1)  W.  Klinik.  12.  H.  Dec.  1882. 
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starben  von  136  innerhalb  etwa  20  Jahren  mit  der  galvanokaastischen 
Schneideschlinge  operirten  Kranken  9  =  6,6  %  an  der  Operation,  und 
33=26%  der  Ueberlebenden  blieben  länger  als  1  Jahr,  26=20%  länger 
als  2  Jahre  nach  der  Operation  (zwei  12,  eine  über  I9V2  Jahre)  recidivfrei. 
Schroeder  selbst  erzielte  durch  das  Ferrum  candens  5  Radicalheilungen 
(mindestens  über  3  Jahre  festgestellt).  Auch  Byrne  (Transact.  of  the 
Amer.  Oyn.  Soc.  1889)  hat  wiederholt  überraschend  gute  Resultate  bei 
der  Behandlung  mit  der  Glühschlinge  veröffentlichi  Bei  der  jetzigen 
technischen  Ausbildung  der  blutigen  Operationsmethoden  und  ihren 
Resultaten  sind  diese  Methoden  wohl  endgültig  verlassen. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  oben  geschilderten  Operationsmethoden 
ist  zu  beurtheilen  nach  ihren  aiigenblicklichen  und  ihren  endgültigen 
Resultaten.  Für  die  supravaginale  Amputation  existiren  nur  brauch- 
bare grossere  ZusammensteUungen  aus  der  Berliner  Univ.-Frauenklinik, 
früher  von  mir,  *)  später  von  Winter*-^)  vervollkommnet  und  ergänzt..  Da 
diese  Bearbeitung  nach  denselben  Grundsätzen  durchgeführt  und  bis 
auf  die  letzte  Zeit  ergänzt  die  vollkommenen  Zahlen  gibt,  gebe  ich  unter 
Fortlassung  aller  früheren  Zahlen  die  dieser  letzten  Arbeit.  Die  Mor- 
talität nach  der  Operation  betrug  bei  155  Operirten  10  =  6,4  %,  bei  den 
letzten  64  Operirten  0.  Die  Dauerresultate  von  132  hierfür  verwerth- 
baren  Kranken  gibt  am  besten  folgende  Tabelle: 


Im         1. 
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Recidive  80 

Heilungen  über  2  Jahre  wurden  constatirt  bei  49  oder  38  ^V  der 
Kranken,  länger  als  5  Jahre  blieben  27  oder  26,5^,0  nachweislich 
sicher  gesund. 

Diese  Resultate  bestätigen  im  Wesentlichen  die  früher  von  mir  aus- 
geführten Erhebungen  und  sind  günstiger  alsdie  meistenbisherbe- 
kannten  von  Carcinomoperationen  an  anderen  Körpertheilen. 
Sie  lehren,  l.dass  das  Cervixcarcinom  eine  örtliche  Erkrankung  ist, 
welche  durch  Operation  radical  beseitigt  werden  kann,  2.  dass 
ortliche  Recidive  nach  Ablaufeines  Jahres  verhältnissmässig 
selten  noch  vorkommen,  dass  also  die  Operirten  mit  Wahrschein- 


1)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  Bd.  12.   —  Berl.  klin.  Woch.  1886.  Nr.  6  u.  7 . 
2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 
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lichkeit  als  endgültig  geheilt  anzusehen  sind,  wenn  sie  nach  Ablauf 
eines  Jahres  noch  gesund  sind,  und  3.  dass  die  supravaginale  £x- 
cision  des  Ceryix  in  dazu  geeigneten  Fällen  Tollkommen  aus- 
reicht zur  radicalen  Beseitigung  des  Ceryixcarcinom. 

Auch  die  Prognose  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 
hat  sich  ausserordentlich  gebessert.  Die  Mortalität  nach  der  Operation 
beträgt  etwa  5 — lO^/o,  bei  einzelnen  Operateuren  sogar  noch  weniger 
(nach  einer  Zusammenstellung  von  Wisselinck  (1.  c.)  und  Hirsch- 
mann*) unter  1740  Operationen  8,6%).^)  Für  die  Beurtheilung  der 
bleibenden  Resultate  liegen  eine  Anzahl  werth voller  Litteratur- 
angaben  vor,  von  denen  hier  wiederum  nur  die  aus  der  Berliner  Univ.- 
Frauenklinik  angeführt  sein  mögen,  nicht  nur  weil  sie  die  grossten 
Zahlen  umfassen,  sondern  auch  weil  sie  weitaus  am  sorgfaltigsten,  früher 
von  R.  Krukenberg, ^)  jetzt  von  Winter,  mit  kritischer  Sichtung  über 
eine  «Reihe  von  Jahren  verfolgt  sind.  Winter  hat  als  „geheilt"  nur 
diejenigen  Kranken  betrachtet,  welche  5  Jahre  nach  der  Operation  noch 
recidivfrei  waren.  Der  Zeitraum  ist  jedenfalls  sehr  reichlich  bemessen. 
In  diesem  Sinne  waren  durch  die  Totalexstirpation  geheilt  30%  der 
Erkrankten. 

Nach  dem  5.  Jahre  sind  ebensowenig  wie  nach  den  supravaginalen 
Amputationen  örtliche  Recidive  beobachtet  worden  oder  doch  in  ver- 
schwindend wenigen  Fällen,  unter  den  Operirten  sind  solche  Kranke, 
die  bis  zu  14  Jahren  nach  der  Operation  gesund  blieben. 

Mit  diesen  Zahlen  stimmen  die  übrigen  litterarisch  bekannt  ge- 
gebenen Resultate  ziemlich  überein,  soweit  sie  der  Grösse  der  Zahlen 
und  der  Genauigkeit  der  Angaben  und  der  gleichmässigen  Verfolgung 
über  mehrere  Jahre  nach  überhaupt  zu  einem  Vergleich  geeignet  sind. 
Die  meisten  Recidive  treten  im  ersten  Jahre  auf:  2  Jahre  bleibend  ge- 
heilt werden  etwa  50 \;  endgültig,  d.  h.  über  5  Jahre,  geheilt  werden 
etwa  25 — 30%.  Dasselbe  Resultat  etwa  erhielt  Bäcker:  nach  3  Jahren 
waren  von  21  Operirten  noch  7  gesund  =  33%,  ebenso  T hörn. ^)  Wesent- 
lich günstigere  Resultate  wurden  bisher  nur  von  Leopold*)  veröflfent- 
licht.  Doch  wird  man,  wie  Winter  sehr  richtig  betont,  ein  richtiges 
Urtheil  über  die  erreichten  Resultate  erst  dann  erhalten  können,  wenn 

1)  D.  i.  Würzburg  1895.  2)  Hofmeier,  Gyn.  Oper.  III.  A,  3)  Z.  f. 
G.  u.  G.  Bd.  23.  4)  So  richtig  an  sich  das  von  Thorn  ftir  die  Berechnung 
der  Enderfolge  aufgestellte  Princip  ist,  hierfär  nur  die  sog.  „reinen"  Fälle  zu 
benützen,  so  scheint  mir  eine  solche  Trennung  doch  kaum  durchführbar,  da 
hierbei  der  subjectiven  Willkür  Thür  und  Thor  geöffnet  sind.  Er  selbst 
rechnet  auf  80  Operationsfalle  nicht  weniger  wie  34  „unreine".  5)  s.  Leisse, 
A.  f.  G.  Bd.  40. 
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man  den  Procentsatz  der  als  operirbar  betrachteten  Fälle  zur  Oesammt- 
zahl  der  beobachteten  Fälle  in  Rücksicht  zieht,  da  diese  Zahl  nach 
dem  Material  und  nach  der  Anschauung  der  betreffenden  Operateure 
sehr  schwankt  Da  Leopold  nur  etwa  20,4 ^/q  seiner  Fälle  operirte 
imd  von  diesen  etwa  bO\  endgültig  heilte,  so  stellt  sich  das  End- 
resultat mit  10,2  \  endgültiger  Heilungen  fast  gleich  dem  in  Berlin 
erreichten  Resultate,  wo  bei  28,7^/o  operirbarer  Fälle  30®/o,  also  9,6% 
der  Gesammtzahl,  endgültig  geheilt  wurden.  An  anderen  Stellen  sind 
die  Gesammtresultate  noch  schlechter,  so  z.  B.  in  Wien,  wo  an  der 
Klinik  von  Schauta^  nur  14,7%  aller  Fälle  operirbar  erschienen  und 
hiervon  23,3%  nach  5  Jahren  noch  gesund  waren,  d.  h.  also  3 — 4%  der 
Gesammtzahl! 

Nach  diesen  Erfahrungen  glauben  wir  folgende  Sätze  aufstellen 
zu  können: 

Der  Krebs  des  Gebärmutterhalses  ist  heilbar,  solange  er 
auf  die  Gebärmutter  und  auf  die  Scheide  beschränkt  ist 

Bei  dem  Carcinom  der  Vaginalportion  genügt  zuweilen  die 
supravaginale  Excision  des  Cervix,  doch  müssen  gelegentlich  grössere 
TheUe  der  Scheide  mit  fortgenommen  werden. 

Bei  dem  Carcinom  des  Cervix  ist,  selbst  bei  frühzeitiger  Diagnose 
der  Erkrankung,  das  Qarcinom  oft  so  weit  nach  oben  entwickelt,  dass 
man  dabei  stets  die  Totalexstirpation  machen  muss. 

Die  Prognose  der  Radicaloperation  hängt  ganz  allein  von  der 
bereits  vorhandenen  Ausbreitung  des  Carcinom  ab,  und  die  ganze  Frage 
der  Heilbarkeit  des  Carcinom  spitzt  sich  auf  die  möglichst  früh- 
zeitige sichere  Diagnose  zu.'^)  Eine  genaue  Prüfung  des  von  mir 
seiaerseit  zusammengestellten  Materials  schien  zu  ergeben,  dass  be- 
ginnende Cancroide  der  Portio  die  verhältnissmässig  günstigste  Prognose 
geben.  Die  Gefahr  des  örtlichen  Becidivs  ist  verhältnissmässig  gering, 
wenn  ein  bis  zwei  Jahre  nach  der  Operation  noch  keine  Erkrankung 
wieder  nachzuweisen  isi  Bedenkt  man  freilich,  dass  von  allen  an  Uterus- 
krebs Erkrankten  nur  etwa  30%  überhaupt  noch  radical  operirbar  sind 
und  von  diesen  wieder  nur  30%  endgültig  geheilt  werden,  so  kann  die 
Mahnung  an  die  Aerzte,  ihrerseits  Alles  zu  einer  möglichst  frühen  Fest- 
stellung des  Leidens  zu  thun,  nicht  dringend  genug  wiederholt  werden. 
Vielleicht  sind  übrigens  die  Recidive  noch  einzuschränken  durch  eine 
grössere  Vorsicht  beim  Operiren,  da  sie  z.  Th.  vielleicht  aus  directen 
üebertragungen  während  der  Operation  entstanden  sind.^)    Ob  über- 


1)  Waldstein,  A.  f.  G.  Bd.  61.        2)  s.  a.  Gusaerow,  Berl.  kl.  W.  1891. 
Nr.  47.  —  Winter,  1.  c.        3)  s..  Winter,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  24  u.  43. 
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haupt  diese  späten  Erkrankungen  (z.  B.  FränkeU)  nach  8  Jahren, 
Winter  6 — 7  Jahren)  als  Recidive  anzusehen  sind  und  nicht  viel  mehr 
als  neue  Erkrankungen  in  dem  Sinne  der  von  Herzfeld^)  mitgetheilten 
Beobachtungen,  dürfte  doch  sehr  fraglich  sein. 

Ist   also  durch  die  Endresultate  die  Berechtigung   zur  radicalen 
Operation  unzweifelhaft  erwiesen,  so  herrschen  darüber  noch  ziemlich 
erhebliche  Meinungsdifferenzen,  wie  weit  dieselben  auszudehnen  sind. 
Die  Frage,  ob  das  Beckenbindegewebe  noch  frei  ist,  ist   nicht  ganz 
leicht  zu  beantworten;  und  doch  ist  dies  die  Hauptsache,  auf  die  Alles 
ankommt  bei  der  Frage  nach  der  Ausführbarkeit  der  Radicalc^eration. 
Entschieden  kann  diese  Frage  nur  werden  durch  die  genaueste  bimanuelle 
Untersuchung,  bei  der  man  in   Ghloroformnarkose   das   ganze  kleine 
Becken  abtastet.    Ist  der  Cervix  nicht  zu  dick,  der  ganze  Uterus  frei 
beweglich  und  fühlt  man  nirgends  verdächtige  Infiltrationen,   so  sind 
die  Aussichten  für  die  radicale  Entfernung  möglichst  günstig.    Fühlt 
man  andererseits  im  Beckenbindegewebe  harte,   etwas   knollige   Infil- 
trationen und  ist  der  Uterus  fixirt,  so  muss  man  den  Gedanken  an  die 
totale   Exstirpation  des    Carcinom  aufgeben.    Auch   eine   starke   Ver- 
dickung des  Cervix  ist  sehr  ungünstig,  da  dieselbe  in  der  Regel  nicht 
bloss  durch  die  Auftreibung  des  erkrankten  Cervix,  sondern  auch  durch 
die  carcinomatöse  Erkrankung  des  denselben  umgebenden  Bindegewebes 
hervorgerufen  wird.    Allerdings  kann  das  dicht  um  den  Cervix  liegende 
Bindegewebe  mit  exstirpirt  werden,  so  dassdieblosse  Verdickung  des  Cervix 
ohne  weitgehende  Infiltrationen  die  Operation  nicht  durchaus  contraindicirt. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der  Frage  bereiten, 
ob  Infiltrationen  im  kleinen  Becken  durch  carcinomatöse  Massen  oder 
durch  gutartige  entzündliche  Processe  bedingt  sind.  Beschranken  sich 
die  abnormen  Verdickungen  auf  die  Gegend  der  Tuben  und  Ovarien, 
fühlt  man  wohl  gar  das  fixirte  Ovarium  in  ihnen  oder  nehmen  sie  den 
Douglas'schen  Raum  ein,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
nur  um  entzündliche  Processe  handelt;  liegen  sie  aber  in  mehreren  un- 
regelmässigen Herden  seitwärts  neben  dem  Cervix  im  Beckenbinde- 
gewebe oder  fühlt  man  in  den  Douglas'schen  Falten  rosenkranzartig 
aneinander  gereihte  kleine  Knollen,  so  ist  die  VITeiterverbreitung  des 
carcinomatösen  Processes  kaum  zu  bezweifeln. 

Alle  Versuche,  welche  in  den  letzten  Jahren  gemacht  worden  sind, 
in  solchen  bezüglich  ihrer  weiteren  Verbreitung  zweifelhaften  Fällen 
die  vaginale  Totalexstirpation  durch  die  sog.  perineale,  säende  oder 
parasacrale   Operationsmethode   zu   ersetzen,   halten   wir  —  von  Aus- 

1)  C.  f.  G.  1890.  Xr.  45.        2)  Herz  fei  d.  Wien.  kün.  W.  1890.  Nr.  32. 
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nahmefallen  abgesehen  —  für  priBcipiell  verfehlt,  wie  auch  die  damit 
erreichten  Resultate  keineswegs  glänzende  waren.  Zur  Verbesserung 
der  Endresultate  der  radicalen  Operationen  sind  noch  anderweitige  Vor- 
schläge gemacht  worden,  so  z.  B.  von  Mackenrodt^)  die  sog.  Igni- 
exstirpation,  d.  h.  der  Versuch,  die  ganze  Exstirpation  des  Uterus  ohne 
Unterbindungen  mit  Hfilfe  eines  besonders  construirten  Glüheisens  zu 
machen;  femer  von  Riess  u.  A.  (s.  S.  408),  zugleich  mit  der  Entfernung 
des  Uterus  nach  ausgeführter  Laparotomie  die  Iliacallymphdrüsen  zu 
exstirpiren.  Alle  diese  Bestrebungen  werden  unsere  Bemühungen, 
durch  möglichst  frühzeitige  Diagnose  den  Kranken  bessere  Aussichten 
verschaffen  zu  können,  nicht  aufwiegen  und  nicht  aufhalten  dürfen«^) 
Dass  das  Glüheisen  bei  allen  malignen  Processen  ein  unübertroffenes 
Mittel  ist,  ist  sicher,  und  deswegen  scheinen  mir  die  Versuche  von 
Mackenrodt,  wie  auch  seine  von  Gellhorn  mitgetheilten  Resultate 
doch  sehr  beachtenswerth,  wenngleich  die  Mortalität  nach  der  Operation 
vorläufig  noch  eine  sehr  hohe  war. 

Kommt  man  nachgenau  vorgenommenerUntersuchung  zu 
der  Ansicht,  dass  eine  radicale  Entfernung  des  Carcinom  un- 
ausführbar ist,  so  darf  die  Therapie  nur  noch  eine  sympto- 
matische sein.  Allerdings  ist  diese  auch  häufig  genug  noch  eine 
operative;^)  doch  darf  man  jetzt  nicht  aus  dem  Grunde  allein  operiren 
wollen,  weil  ein  Carcinom  vorhanden  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  man 
durch  eine  nicht  sehr  gefahrliche  Operation  unangenehme  oder  an  sich 
gefahrbringende  Symptome  beseitigen  oder  wenigstens  erheblich  mildern 
oder  wenn  man  dadurch  das  Leben  verlängern  kann. 

Derartige  Symptome,  welche  der  Regel  nach  eine  möglichst  ener- 
gische Therapie  erfordern,  gibt  es  besonders  drei:  Blutungen, 
jauchiger  Ausfluss  und  Schmerzen. 

Die  ersten  beiden  lassen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
operative  Eingriffe  für  einige  Zeit  aufheben  oder  wenigsten  in  hohem 
Grade  verringern;  bei  den  Schmerzen  gelingt  dies  nur  ausnahmsweise, 
wenn  die  Ausdehnung  des  Uterus  durch  carcinomatöse  Geschwulst- 
massen sie  hervorruft. 

Blutungen  und  Ausfluss  sind  im  Wesentlichen  bedingt  dadurch, 
dass  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Carcinom  andauernd  absterben. 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  23  u.  32.  —  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Gyn. 
1897.  —  Gellhorn,  Radicalbeh.  etc.  mit  d.  Glüheisen.  Berlin  1898,  Karger. 
2)  Weiteres  über  die  operative  Technik  dieser  Verfahren  s.  Hofmeier,  Gyn. 
Oper.  ni.  A.  3)  s.  Gessner  in  Veit's  Handbuch.  Bd.  III.  —  Veit,  Berlin, 
klin.  W.  1899.  Nr.  15.  —  Czerny,  Deutsche  Aerzte-Zeitg.  1900.  Nr.  10. 
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Dadurch  mischen  sich  jauchige  Gewebstrümmer  dem  Ausfluss  bei,  und 
aus  geö&eten  Gefassen  der  jauchigen  Oberfläche  kommt  es  zu  Blutun- 
gen. Man  kann  deswegen  den  jauchigen  Ausfluss  und  die  Blutungen 
oft  für  längere  Zeit  beseitigen,  wenn  man  von  den  neugebildeten  Massen 
so  Tiel  als  möglich  fortnimmt.  Wendet  man  dabei  kräftige  Aetzmittel 
auf  den  zurückgebliebenen  Mutterboden  an,  so  ruft  man  in  dem  hier 
mächtig  entwickelten  bindegewebigen  Gerüst  des  Carcinom  starke  nar- 
bige Zusammenziehungen  hervor,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Wachs- 
thum  der  Krebszellen  nach  der  freien  Oberfläche  hin  hierdurch  behindert 
wird  und  der  Grund  des  Krebsgeschwürs  fast  ganz  zur  Heilung  kommt. 
Allerdings  entwickeln  sich  die  carcinomatösen  Zellennester  weiter  in's 
Beckenbindegewebe  hinein  und  die  Kranke  geht  über  kurz  oder  lang  an 
der  fortschreitenden  Neubildung  zu  Grunde;  aber  man  hat  ihr  doch  da- 
durch Wesentliches  genützt,  dass  man  die  carcinomatösen  Wucherungen, 
die  sonst  im  Verlaufe  von  Wochen  langsam  als  jauchige  Massen  fort- 
geflossen wären  und  bei  ihrer  Verjauchung  dauernde  Blutungen  hervor- 
gerufen hätten,  durch  einen  operativen  Act  und  mit  einer  einmaligen 
Blutung  fortgenommen  hat.  Nachdem  die  Blutungen  aufgehört  haben 
und  die  jauchige  Atmosphäre,  in  der  bis  dahin  die  Kranken  lebten,  ver- 
schwunden ist,  kehrt  der  Appetit  wieder,  die  Kranken  blühen  auf,  die 
Kräfte  nehmen  zu,  und  nicht  bloss  die  Patientinnen,  sondern  auch  die 
Angehörigen,  denen  man  über  den  Sachverhalt  keinen  Zweifel  gelassen 
hat,  glauben  an  vollständige  Heilung,  bis  die  langsam  wieder  eintretende 
Verschlimmerung  diesen  Glauben  zerstört. 

Wie  lange  die  günstigen  Erfolge  der  palliativen  Operation  vorhalten, 
hängt  zunächst  wesentlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in  der  man  die  carci- 
nomatösen Massen  fortnimmt.  Wenn  man  sich  begnügt,  in  eine  massen- 
hafte Neubildung  mit  dem  Ferrum  candens  ein  paar  Brandschorfe  hin- 
einzuglühen,  so  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn  jeder  Erfolg  aus- 
bleibt. Sodann  aber  hängt  die  Nachhaltigkeit  der  Besserung  ganz 
wesentlich  von  den  äusseren  Umständen  ab.  unter  denen  die  Kranken 
existiren.  Bei  Carcinomkranken  der  niedersten  Stände,  die  nach  ihrer 
Entlassung  bei  dürftigster  Ernährung  schwer  körperlich  arbeiten  müssen, 
bleibt  die  Erholung  aus,  und  die  früheren  Symptome  sind  bald  wieder  da. 
Bei  gut  situirten  Kranken  aber,  die  in  jeder  Weise  sich  schonen  können 
und  deren  Ernährung  eine  gute  und  zweckmässig  geregelte  ist,  kann 
mau  mitunter  für  eine  Reihe  von  Monaten  ein  vollkommenes  Ver- 
schwinden der  Symptome  herbeiführen. 

Manche  cancroide  Formen  zeichnen  sich  allerdings  auch  imter  diesen 
Verhältnissen  durch  die  Schnelligkeit  des  Wiederkehrens  und  dif> 
Massenhaftigkeit  der  Wucherungen  aus. 
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Die  palliative  Operation  muss  man  so  Tornehmen,  dass  man  mög- 
lichst viel  von  der  Neubildung  wegnimmt  Nur  ausnahmsweise  gelingt 
dies  in  genügender  Weise  durch  die  Exdsion  mit  Messer  und  Scheere, 
da  der  Fortschritt  des  Carcinom  auf  das  Bindegewebe  in  Ansläufem 
stattfindet,  denen  man  mit  dem  Messer  nicht  folgen  kann.  Doch  ist 
es  gewöhnlich  sehr  vortheilhafb,  die  Operation  durch  das  Ausschneiden 
grosser  Stücke  der  Neubildung  zu  beginnen. 

Am  zweckmässigsten  für  die  Herstellung  eines  möglichst  reinen 
bindegewebigen  Oeschwfirsbodens  sind  die  von  Simon  angegebenen 
scharfen  Löffel  (s.  Fig.  157).  Dieselben  kratzen 
auf  das  Leichteste  die  weichen  carcinomatösen 
Zellenmassen  fort,  während  sie  in  gesundes  Binde- 
gewebe nicht  eindringen.  Man  kann  sich  also 
ziemlich  darauf  verlassen,  dass  überall  da,  wo 
sie  Oewebsmassen  leicht  fortnehmen,  Carcinom 
ist,  und  kann  so  die  Degeneration  bis  in  ihre 
Ausläufer  hinein  verfolgen. 

Die  scharfen  Löffel  sind  schon  früher  zu  anderen 
Zwecken  angewandt  worden,   so   von  S^dillot  zum 
Ausschaben   cariöser   Knochen  and  von  Volkmann 
zum  Auskratzen  von  Geschwüren.  Recamier  hatte 
seine  Curette  zum  Wegschaben  gutartiger  Granula- 
tionen  von  der  Innenfläche  des  Uterus  angegeben. 
Simon  hat  dann  einen  Satz  scharfer  Löffel  von  verschiedener  Grösse  zum 
Ausschaben  von  Carcinom  aus  Körperhöhlen  empfohlen.     Dieselben  haben, 
wenn  auch  oft   in   modificirter   Grestalt,   allgemeine   und   ausgedehnte   An- 
wendung gefunden. 

Hat  man  in  dieser  Weise  das  Carcinom  so  vollständig  als  möglich 
entfernt,  so  bringt  man  auf  die  abgeschabte  Fläche,  theils  um  die  mit- 
unter recht  bedeutende  Blutung  zu  stillen,  theils  um  eine  kräftige  Nar- 
benretraction  des  Bindegewebes  hervorzurufen,  ein  kräftiges  Aeizmittel, 
am  besten  das  Ferrum  candens  und  zwar  die  soliden  eisernen,  im 
Feuer  zu  starker  Rothglühhitze  gebrachten  Knöpfe,  und  nicht  den  Por- 
cellanbrenner  oder  den  Paquelin'schen  Platinbrenner,  die  beide  lange 
nicht  intensiv  genug  wirken.  Das  Glfiheisen  setzt  man  immer  wieder- 
holt  auf  die  ausgekratzte  Fläche,  bis  der  Brandschorf  so  tief  reicht, 
dass  man  davon  Abstand  nehmen  zu  müssen  glaubt. 

Man  erhält  bei  diesem  Ver&hren  eine  stark  schrumpfende,  oft  mit 
guten  Granulationen  versehene  Wundfiäche,  die  man  durch  weitere  Be- 
handlung mitunter  zur  fast  vollständigen  Yerheilung  bringen  kann.  Sehr 
geeignet  hierfür  ist  Chlorzink  in  Lösungen  von  10 — 20^/o.  Man  wendet 
dasselbe  am  besten  so  an,  dass  man  in  die  Lösung  getauchte  Watte- 


Simon  *scke  scharfe  Löffel. 
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bausche  gegen  die  Geschwürsfläche  andrückt  und  durch  gewöhnliche 
Tampons  in  dieser  Lage  erhält.  Die  gesunden  Theile  der  Scheide  schntzt 
man  vor  dem  Aetzmittel  durch  Natron  bicarbonicum  oder  durch  Soda- 
l&sungen.  Nach  Abstossung  der  Aetzschorfe  ziehen  sich  die  Qewebe 
sehr  energisch  zusammen,  die  Geschwürsfläche  und  der  oberste  Tfaeil 
der  Scheide  verkleinern  sich,  so  dass  der  Gedanke  an  vollständige  Hei- 
lung erweckt  werden  würde,  wenn  nicht  die  harte  Infiltration  der  Nach- 
barschaft das  weitere  Fortschreiten  der  Neubildung  nach  oben  sicher 
machte.  Doch  muss  die  Anwendung  des  Chlorzinks  vorsichtig  geschehen, 
ine  die  Erfahrungen  von  Ehlers  *)  u.  A.  zeigten.  A.  Martin  hat  gute 
palliative  Erfolge  gehabt,  wenn  er  nach  dem  Schaben  die  zurück- 
bleibende Wundfläche  möglichst  ausgedehnt  vernähte. 

Contraindicirt  ist  die  palliative  Beseitigung  der  carcinomatösen 
Massen  besonders  durch  die  zu  bedeutende  Ausdehnung,  welche  die  Neu- 
bildung bereits  erreicht  hat.  Reichen  die  Carcinomknoten  bereits  bis 
in  die  Blase  hinein,  oder  muss  man  furchten,  mit  dem  scharfen  Löffel 
die  Ureteren  zu  zerreissen  oder  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  so  unter- 
lässt  man  am  besten  jeden  Eingriff.  Allerdings  wird  die  Behandlung 
dann  eine  ausserordentlich  undankbare  und  für  den  Arzt  um  so  un- 
angenehmere, als  sich  die  Leiden  der  Kranken  trotzdem  oft  noch  lange 
hinziehen  können.  Bei  diesen  Fällen  von  inoperabeln  Carcinomen  sind 
von  Mosetig-Moorhof  parenchymatöse  lujectionen  von  Pyoktanin 
oder  Methylviolett  empfohlen,  von  Schultz'^)  Einspritzungen  von 
absolutem  Alkohol,  von  Emmerich  Injectionen  mit  „Krebssenim'^ 
Die  Wirkung  dieser  Injectionen  soll  wesentlich  in  einer  energischen 
Schrumpfung  der  Neubildung  bestehen.  Die  Berichte  lauten  sehr  ver- 
schieden; ^)  wir  selbst  haben  keine  nennenswerthen  Erfolge  davon  gesehen. 

Die  grösste  Gefahr  bringen  die  profusen  Blutungen,  gegen  welche 
der  direct  im  Speculum  angewandte  Liquor  ferri  sesquichlorati  am  wirk- 
samsten ist  Unbedeutendere  Blutungen  lassen  sich  auch  schon  durch 
Injection  von  kaltem  Wasser  und  Essig  stillen,  die  den  Vortheil  haben, 
dass  die  Kranken  sie  selbst  machen  können.  Letzteres  gilt  übrigens 
auch  von  verdünnten  Lösungen  von  Eisenchlorid.  Muss  man  nothge- 
drungen  zum  Tampon  greifen,  so  nehme  man  Jodoformgaze. 

Den  üblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  durch  wohl- 
riechende Substanzen  zu  verdecken,  gelingt  nur  sehr  unvollständig.  Sehr 
erheblich  mässigt  man  ihn,  wenn  man  durch  häufige  Ausspülungen  der 
Scheide  dafttr  sorgt,  dass  das  Secret  nicht  stagniren  kann.    Lässt  man 


1)  Zeitschr/f.  G.  \i.  G.  Bd.  16.  S.  151.  2)  C.  f.  G.  1892.  Nr.  13. 

3)  OpiU,  ßerl.  klin.  Wochenschr.  1896.  Nr.  34. 
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dieselben  mit  desinficirenden  Mitteln  (Carbolsäore^  Sublimat,  Kali  hyper- 
manganic,  Lysoform)  machen,  so  kann  es  selbst  bei  ausgedehnter 
Ulceration  gelingen,  den  Zustand  der  Kranken  in  dieser  Beziehung  er- 
träglich zu  machen.  Die  üblen  Folgen,  welche  durch  Benetzung  mit 
dem  reizend  wirkenden  Secret  an  der  Vulva  und  den  inneren  Flächen 
der  Schenkel  entstehen,  hält  man  «usser  durch  diese  Injectionen  durch 
minutiöse  Reinlichkeit,  lauwarme  Sitzbäder  und  Borsalbe  in  Schranken. 

Das  Symptom,  welches  in  vielen  Fällen  in  der  unerträglichsten 
Weise  hervortritt,  die  Tag  und  Nacht  andauernden  Schmerzen,  ist 
im  Allgemeinen  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  behandeln.  Doch  thut 
man  gut,  die  Kranken  möglichst  spät  an  Morphium  zu  gewöhnen,  da 
sonst  bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  in  den  letzten  Stadien  oft 
unglaubliche  Mengen  dieses  Mittels  verbraucht  werden  müssen.  Ausser 
der  innerlichen  imd  subcutanen  Anwendung  empfehlen  sich  besonders 
Mastdarmsuppositorien  mit  Morphium  oder  kleine  Klystiere  von  etwa 
50  Gramm  mit  10 — 15  Tropfen  Opiumtinktur.  Auch  Chloral  bringt 
oft  wenigstens  ruhige  Nächte. 

Gerade  beim  Uteruscarcinom  ist  von  verschiedenen  Seiten  Jodo- 
form empfohlen  worden.  Suppositorien,  einfach  mit  Jodoform  bestreute 
Wattetampons  oder  Jodoformgaze  werden  in  die  Scheide  gesteckt. 

Besonders  in  den  Fällen,  in  denen  grössere  Krebsmassen  das  Lumen 
des  Mastdarms  verengem,  ist  es  sehr  wichtig,  andauernd  für  breiigen 
Stuhl  zu  sorgen.  Aufmerksamkeit  verwende  man  auch  auf  die  Ham- 
excretion.  Wird  die  Quantität  des  Urins  eine  auffallend  geringe,  so 
lasse  man,  noch  bevor  Erbrechen  eintritt,  grossere  Mengen  kohlensauren 
Wassers  trinken  oder  verordne  andere  Diuretica.  Den  Kräfteverfall, 
das  Auftreten  der  Krebskachexie  kann  man  oft  lange  Zeit  verhindern, 
wenn  man  durch  massige  Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und 
kräftige  Speisen  für  gute  Ernährung  sorgt  und  wenn  man  gleichzeitig 
auf  die  früher  angegebene  Weise  den  durch  die  blutigen  und  serösen 
Ausflüsse  bedingten  Säfteverlust  in  Schranken  hält. 


Eine  besonders  schlimme  Complication  entsteht  dann,  wenn  Car- 
cinom  bei  Schwangeren  auftritt  oder,  was  wohl  häufiger  der  Fall  ist, 
wenn  an  Cervixkrebs  bereits  erkrankte  Frauen  concipiren.  ^)  Die  Nei- 
gung des  Carcinom  zu  ausserordentlich  schneller  Verbreitung  ist 
niemals  so  gross,  wie  bei  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen,  jedenfalls 

1)  Theilbaber  (A.  f.  G.  Bd.  47)  gibt  einen  üeberblick  über  1Ö5  derartige 
Falle  der  Jahre  187^—93.  —  s.  femer  Beckmann,  Z.  f  G.  u.  G.  Bd.  34.  — 
OUhausen,  e.  1.  Bd.  37.  —  Fehling,  Münch.  med.  W.  1897,  Nr.  47,  u.'Sar- 
wey  in  Veit's  Handbuch.  Bd.  III. 
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unter  dem  Einfluss  der  Auflockerung  der  ganzen  Grewebe,  der  erhöhten 
Blutfölle  und  der  ungemeinen  Entwickelung  des  Lymphgefasssystems. 
Ist  überhaupt  noch  eine  Aussicht  auf  eine  radicale  Operation  vorhanden, 
so  muss  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwangerschaft  so  radical 
wie  möglich  operirt  werden.  Ich  habe  aus  diesem  Gründe  vier- 
mal den  schwangeren  Uterus  des  2.  und  3.  Monats  p.  vag.  entfernt,^) 
da  nach  partiellen  Operationen  doch  fast  immer  Abort  eintrat  und  sehr 
bald  ein  Becidiv  folgte.  Die  erste  dieser  Operirten  ist  4  Jahre  4  Monate 
recidivfrei  geblieben. 2)  Auch  Olshausen,  welcher  einen  UeberbUck 
über  25  vaginale  Totalexstirpationen  unter  solchen  Verhältnissen  mit 
0  Mortalität  gibt,  hatte  in  4  Fällen  Dauerheilungen  bis  zu  7  ^2  Jahren. 
Ist  der  Uterus  schon  zu  gross,  um  ohne  Weiteres  p.  vag.  entfernt 
werden  zu  können,  so  zieht  man  jetzt  allgemein  vor,  ihn  entweder  durch 
den  Blasenstich  zu  verkleinem  oder  nach  Auslösung  des  Cervix  diesen 
durch  tiefe  mittlere  Schnitte  zu  spalten,  den  Uterus  dann  zu  entbinden 
und  unmittelbar  nachher  durch  dieTotalexstirpation  zu  entfernen  (der  sog. 
vaginale  Kaiserschnitt  nach  Dührssen).  Dies  ist  selbst  bis  zum  Ende 
der  Schwangerschaft  durchzuführen.^)  Die  Operation  selbst  ist  durch 
die  ungemeine  Auflockerung  und  Verschieblichkeit  der  Gewebe  wesent- 
lich erleichtert  Handelt  es  sich  um  ein  ziemlich  ausgetragenes  Kind,  so 
wird  am  besten  zuerst  der  Kaiserschnitt  gemacht,  der  Uterus  oberhalb 
einer  constringirenden  Gummischnur  amputirt  und  dann  der  Cervix 
p.  vagin.  entfernt,  um  nicht  das  zerfallende  Carcinom  mit  der  offenen 
Bauchhöhle  in  Berührung  zu  bringen.  Ist  das  Carcinom  sicher  nicht 
mehr  operirbar,  so  ist  je  nach  der  Lage  der  Sache,  nach  dem  Leben 
des  Kindes,  nach  der  Ausdehnung  der  Infiltration  entweder  die  Ent- 
bindung p.  vias  naturales  unter  Forträumung  der  Carcinommassen  oder 
die  Porro-Operation  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung  auszufuhren. 

B.  Der  Xreba  des  Utemsktepe». 

Litteratur  s.  S.  378.  Ausserdem  Hofmeier,  Leopold,  Verh.  d.  IV.  deutsch. 
Gyn.-Congr.  1891.  —  Vilmar,  D.  L  Strassburg  18Ö4.  —  Hofmeier,  Z.  f.  G. 
u.  G.  Bd.  32.  —  Loehlein,  Tagesfragen.  IIL  H.  1893.  — -  Schönheimer. 
A.  f.  G.  Bd.  45. 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Sicher  ist,  dass  das  Carcinom 
des  Körpers  im  Yerhaltniss  zu  dem  des  Cervix  von  grosser  Seltenheit 
ist    Genaueres  über  seine  Häufigkeit  mitzutheilen,   ist  allerdings  sehr 


1)  Reusing,  Münch.  med.  W.  1894.  Nr.  43.  2)  cf.  Krukenberg,  1.  c. 
Nr.  32.  3)  Fritsch,  C.  f.  G.  1898.  Nr.  1.  —  Acconci,  M.  £  G.  u.  G.  Bd.  9. 
—  Thorn,  M.  m.  W.  1899.  Nr.  22.—  Elmgren,  Engstrom's  Mittheihmgen. 
Bd.  2. 
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schwer,  da  einmal  die  Berichte  der  Beobachter  sehr  differiren,  und  da 
andererseits  das  Sarkom  des  Üteruskörpers  nicht  selten  mit  dem  Car- 
ci^om  verwechselt  worden  ist.  Unter  den  von  uns  beobachteten  812  Fällen 
von  Uteruskrebs  ^)  fanden  sich  28  dem  Körper  angehörige  =  3,4%; 
nach  den  Angaben  von  Krukenberg  (1.  c.)  unter  848  derartigen  Fällen 
57  oder  6,3%  Körpercarcinome.  Fehling  fand  sogar  9%,  Freund^) 
18  auf  227,  Küstner »)  ebenfalls  9,4%,  Loehlein  etwa  8%.  Ich  selbst 
sah  hier  in  Würzburg  41  Körpercarcinome  auf  358  Carcinome  des 
Cervix,  also  mehr  wie  11%.^)  Es  ist  also  jedenfalls  das  Carcinom  des 
Üteruskörpers  erheblich  häufiger,  als  man  früher  annahm,  und  obgleich 
die  Angabe  von  3,4%  von  mir  selbst  seinerzeit  aus  dem  Studium  der 
Journale  der  Berliner  IQinik  gewonnen  ist,  glaube  ich  jetzt  entschieden, 
dass  sie  zu  niedrig  ist,  d.  h.  dass  manche  Fälle  in  der  Poliklinik  über- 
sehen und  falsch  gedeutet  sind.  Ich  pflichte  Loehlein  vollkommen  bei, 
dass  die  neueren  klinischen  Beobachtungen  mehr  Werth  in  dieser  Be- 
ziehung haben,  wie  frühere  Sectionsergebnisse.  Das  Carcinom  des  Uterus- 
körpers ist  übrigens  nach  unseren  Erfahrungen  erheblich  häufiger  als 
das  Sarkom,  welches  nach  der  Zusammenstellung  von  Krukenberg 
nur  in  1,9%  der  Fälle  auftrat.  Ich  selbst  sah  hier  in  der  gleichen  Zeit 
27  Fälle  von  Sarkom  bezgl.  Fibrosarkom. 

Das  Carcinom  des  Körpers  ist  weit  mehr  als  das  des  Cervix  eine 
Krankheit  des  höheren  Alters,  indem  es  ganz  überwiegend  zur  Zeit  der 
Menopause  oder  weit  später  (noch  mit  60  und  70  Jahren)  auftritt.  Von 
29  Kranken  waren: 

30—40    40—50     50-60    60—70     70—80  Jahre 
2  2  16  7  2       Kranke; 

im  Durchschnitt  waren  die  Kranken  56  Jahre  alt  (Krukenberg  53,7). 
Hiermit  stimmen  die  Angaben  der  übrigen  Autoren  überein. 

Ein  wichtiger  ätiologischer  Unterschied  gegen  das  Carcinom  des 
Cervix  besteht  femer  darin,  dass  die  bösartige  Erkrankung  des  Körpers 
durchaus  nicht  in  so  auffälliger  Weise  die  Nulliparen  verschont,  wie 
dies  das  Cerviicarcinom  thut.  Nach  unserer  Zusammenstellung  hatten 
unter  29  Kranken  7  =  25%  nie  geboren.  Diejenigen,  welche  geboren 
hatten,  hatten  3,6  Kinder  durchschnittlich  gehabt  (Krukenberg  5,7). 
In  der  Aetiologie  des  Körpercarcinom  spielen  endometritische  Processe 
jedenfalls  eine  erhebliche  Bolle,  wie  man  denn  auch  ausserordentlich 
häufig  anamnestisch  von  diesen  Kranken  erfährt,  dass  die  Menstruation 
in  ungewöhnlicher  Stärke  bis  weit  in  die  50er  Jahre  herein  ange- 
dauert hat. 

1)  s«.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  10.  2i  Vilmar,  1.  c. 

3)  Wis>elink,  1.  c.    4)  Steinbach,  D.  i.  Würzburg  1898. 
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Pathologische  Anatomie.')  DasCarciDom  des  Körpers  (Fig.  158) 
geht    ausnahmslos   von    der   Schleimhaut   aus.      Gerade   hier  ist   der 
Ursprung   des  Carcinom    aus   den  Utemsdrüsen   oder  wenigstens   aus 
nengehildeten   drüsigen  Wucherungen   an  sich  am  wahrscheinlichsten 
und  ist  thatsächlicfa   Ton  Ruge-Veit,*)   Ton  Breisky-Eppinger,') 
Williams  (I.  c),  Leopold  (1.  c),  und  uns  selbst  *)  beobachtet  wordeo. 
Ob  eine  DrfiseDwncherung  immer  vorausgeht,  ist  fraglich.  Die  Epitheiien 
der   Drüsen   können   direct   so   proliferiren, 
dass  das  ganze  Lumen  ansgef&llt  wird  und 
ein   rein   alveolärer   Bau    entsteht,  oder   es 
bleiben  die  Lumina  noch  zum  Theil  erhalten. 
Man  spricht  dann  ron  einem  Adenocarcinom 
(Taf.  111,  Fig.  1).    Doch  kommen  auch  un- 
zweifelhafte Fälle  vor,  wo   die   Erkrankung 
direct  von  dem  OberflSchenepithel  ausgebt,  ^) 
indem     dieses    sich    weitgehend    verändert, 
schichtet  und  zapfenartige  Wucherungen  in 
die  Tiefe  sendet    Unter  Umstanden  ist  die 
ganze  innere  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit 
einem    mehrschichtigen  Plattenepitfael   aas- 
gekleidet   (s.    unten).      Ja   es   können   sich 
sogar  richtige  Epitbelperlen  und  eine  völlige 
Verfaomung  der  Epitheiien  herausbilden,  wie 
beim  Cancroid.    Immer  also  geht   das  Car- 
cinom   des    Körpers    als    breitbasige    oder 
polypöse    Neubildung   oder   häufiger  als   difTuse   Infiltration   von   der 
Schleimhaut  aus. 

Ausnahmsweise  dringen  die  drüsigen  Wucherungen  schon  früh 
unter  starker  entzündlicher  Infiltration  des  Bindegewebes  in  die  Musku- 
latur des  Uterus  ein  und  können  hier  durch  Ausbildung  metastatiscber 
Herde  knollige  Verdickungen  und  Anschwellungen  bilden,  welche  mit 
interstitiell enMjomen  leicht  verwechselt  werden  können,  und  den  drüsigen 
Charakter  lange  bewahren.^)  Diese  Form  des  Drnsencarcinom  scbliesst 
sich  schon  eng  an  die  weiter  unten  unter  der  Bezeichnung  Adenoma 
malignum  zu  besprechende  bösartige  Veränderung  der  Scbleimhant, 
die  von  vielen  Autoren  jetzt  nur  als  eine  Art  von  Vorstadium  des 
anatomisch  ausgesprochenen  Carcinom  betrachtet  wird  (s.  S.  429). 

1)   Euge  in  Veit,  Gynäkologie.  Bd.  II.  2)   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 

Bd.  I.      3)  Prag.  med.  Woch.  II.  Nr.  4.       4)  Landerer,  Z.  f.  G.  u.  G.Bd.25. 
—  Uter,  C.  f.  G.  1891.  Nr.  34.   —  Loelilein,  1.  c.  6)  Hofmeier,  1.  c. 

6)  Loehlein.  —  Linderet,  I.  c. 
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Die  Wucherung  verbreitet  sieb  über  die  Schleimhaut  des  Körpers 
und  geht,  wenn  auch  nicht  mit  grosser  Vorliebe,  allmählich  auch  auf 
die  des  Cenrix  über.  Die  Uteruswand  wird  zerstört  durch  continuir- 
liche  Fortsetzung  des  Processes  Yon  der  Schleimhaut  oder  durch  die 
Entwickelung  metastatischer  Knoten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
handelt  es  sich  beim  Garcinom  viel  mehr  um  eine  grosse,  zottige  Neu- 
bildung mit  schnellem  Zerfall  der  neugebildeten  Massen,  als  dass  es  zu 
einer  tiefgehenden  Zerstörung  der  Muskulatur  käme.  Vielleicht  ist  die 
Ursache  hierfür  in  dem  energischen  Widerstand  der  derben  Muskel- 
wand, vielleicht  auch  in  der  von  Seelig  hervorgehobenen  eigenthüm- 
lieben  Vertheilung  derLymphgefasse  am  Uteruskörper  zu  suchen.  Jeden- 
falls sind  aber  in  diesen  anatomischen  Verhältnissen  die  Gründe  zu 
suchen,  warum,  trotz  der  massenhaften  Wucherungsvorgänge,  die  Neu- 
bildung oft  jahrelang  auf  den  Uterus  beschränkt  bleibt  (Fig.  1 58).  All- 
mählich dringt  die  Neubildung  zwar  auch  bis  an's  Bauchfell  vor  oder 
seeundäre  Knoten  zerstören  dasselbe,  aber  nicht  ohne  dass  Verlöthungen 
mit  •  angrenzenden  Organen  oder  Abkapselungen  durch  Pseudomem- 
branen vorausgegangen  wären.  Trotzdem  kommt  es  mitunter  zur  acuten 
perforativen  Peritonitis  mit  letalem  Ausgang.  Es  kann  aber  auch  zur 
Verlöthung  und  Perforation  in  verschiedene  Theile  des  Darms  und  in 
die  Blase  kommen;  ja  es  kann  durch  abkapselnde  Pseudomembranen 
sich  zwischen  hinterer  Beckenwand  und  Symphyse  ein  vollkommen 
neuer  sackartiger  Raum  bilden,  in  welchem  von  der  Bauchhöhle  ab- 
gekapselt die  zer&llenen  Massen  liegen,  so  dass  allmählich  fast  der 
ganze  Körper  zerstört  werden  kann  und  man  statt  seiner  eine  neu- 
gebildete Höhle  mit  gangränösem  Inhalt  findet. 

Secundär  kann  das  Carcinom  durch  direete  Weiterverbreitung 
auf  den  Cervix  übergehen,  sowie  auf  die  sämmilichen  übrigen  Nach- 
barorgane (Peritoneum,  Blase,  Darm,  Tuben,  Ovarien).  Auch  Meta- 
stasen in  anderen  Organen,  besonders  an  den  tieferen  Abschnitten  des 
Genitalapparates,  der  Portio  (s.  S.  390)  und  der  Vagina,  den  Ova- 
rien,^) und  weiter  in  den  Drüsen  (hier  auch  die  Inguinaldrüsen)  sind 
nicht  selten. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  sind 
in  den  letzten  Jahren  noch  eine  Reihe  von  Fällen  von  reinem  Platten- 
epithelkrebs und  Hornkrebs  des  Uteruskörpers  beschrieben,  deren  Ent- 
stehung jedenfalls  zusammenhängt  mit  der  Möglichkeit  der  Verwand- 
lung des  normalen  Cjlinderepithels  der  Schleimhaut  in  Plattenepithel 
mit  Verhomungsvorgängen.      Zeller    beschrieb    diese   Vorgänge    als 


1)  B.  Reiche!»  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  Bd.  15. 
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Ichthyosis  lUeri.  ^)  Es  kann  sich  dabei  die  gesammte  Innenfläche  des 
Uterus  mit  einer  dicken  Schicht  verhornter  Plattenepithelien  bedeckt 
zeigen,  welches  dann  in  zapfenartigen  Zügen  in  das  Oewebe  zerstörend 
eindringt.  Von  diesen,  anatomisch  wie  diagnostisch  gleich  interessanten 
Fallen  sind  jetzt  eine  ganze  Reihe  primärer  und  secundärer  beschrieben.^) 

Zu  den  bösartigen  epithelialen  Neubildungen  des  Uteruskörpers  — 
also  zu  den  Carcinomen  —  wird  auch  jetzt  ziemlich  allseitig  eine  unter 
den  verschiedensten  Bezeichnungen  bisher  beschriebene  Neubildung  ge- 
rechnet, welche  das  Interesse  der  Anatomen  und  Gynäkologen  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  beschäftigt  hat:  das  sog.  Syrusytiomamalignurn  oder  Carci- 
noma syncytiale  (Deciduoma  malignum,  Sarcoma  deciduo-cellulare).  Es 
handelt  sichhier  um  Geschwülste,  die  stets  imAnschlussan  eine  Schwanger- 
schaft (sehr  häufig  Blasenmole)  von  zurückgebliebenen  Resten  des  Eies  und 
zwar  von  den  epithelialen  Elementen  der  Chorionzotten,  dem  sog.  Syncy- 
tium  und  der  Langhans'schen  Zellschicht  ausgehen.  Sie  sind  weich, 
eigenthümlich  bröcklig  und  bestehen  histologisch  aus  grossen,  deciduaähn- 
lichen  Zellen,  untermischt  und  durchsetzt  von  Protoplasmamassen  mit  zahl- 
reichen Kernen  und  Yacuolen  (s.  Taf.  III).  Diese  Geschwülste  zeichnen 
sich  durch  besondere  Bösartigkeit  und  Neigung  zur  Metastasirung  aus.^) 

Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  des  Carcinoma  corporis  oft  ein  über- 
raschend langsamer,  und  es  vergehen,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  zu- 
weilen noch  Jahre,  selbst  wenn  bei  Beginn  der  Beobachtung  der  Zustand 


1)  Z.  f.  Q.  u.  G.  Bd.  11.  —  V.  Friedländer   beschreibt  sogar  solche 
Bildungen  im  Uterus  eines  Neugeborenen.    Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38.  2)  Pie- 

ring,  Z.  f.  Heilkunde.  Bd.  8.  —  Benckiser,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  — 
Qebhard,  Ebenda.  Bd.  24.  —  Pfannenstiel,  C.  f.  G.  1893.  Nr.  18.  —  v.  Rost- 
horn,  Festschrift  f.  d.  Berlin,  geburtshilfl.  Gesellschaft  1894.  —  Flaischlen,  Z.  f. 
G.  u.  G.  Bd.  32.  —  Emanuel,  Ebenda.  —  Loehlein,  1.  c.  —  Hofmeier,  1.  c. 
3)  Die  ersten  derartigen  Geschwülste  sind  als  maligne  Deciduome  von  Sänger 
(A.  f.  G.  Bd.  44).  Gottschalk  (Berl.  klin.  W.  1893.  Nr.  4—5),  Schmorl  (C.  f. 
G.  1893.  p.  169)  und  Köttnitz  (D.  m.  W.  1893.  Nr.  21)  beschrieben.  Klarheit 
in  die  anatomischen  und  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  brachte  die 
Arbeit  von  Marchand  (M.  f.  G.  u.  G.  1895,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39).  Seitdem 
ist  die  casuistische  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  derartig  angeschwollen 
imd  durch  werthvolle  Beiträge  bereichert,  dass  ich  hier  nur  einige  der  wesent- 
lichsten anführen  kann.  L.  Fränkel,  A.  f.  G.  Bd.  48,  49  u.  55.  —  C.  Buge, 
Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  37.  —  Gebhard,  e.  1.  Bd.  37.  —  v.  Franqu^,  e.  1.  Bd.  34. 

—  Pestalozza,  Annal.  di  0.  e.  G.  1895.  —  Kossmann,  M.  f.  0.  u.  G.  Bd.  2. 

—  E.  Fränkel,  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  180.  —  Apfelstädt,  A.  f.  G.  Bd.  50. 

—  Bunge,  e.  1.  Bd.  51.  Eine  ausfuhrliche  monographische  Bearbeitung  hat 
das  Deciduoma  malign.  durch  Veit  gefunden  (Handbuch.  Bd.  IH),  der  übrigem« 
eine  primäre,  und  zwar  sarkomatöse  Erkrankung  der  Uterusschleimhaut  an- 
nimmt. 
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schon  eine  Radicaloperation  nicht  angezeigt  erscheinen  liess.  Schülein*) 
fand  bei  einer  Kranken  4^/4  Jahre  nach  bereits  gestellter  Diagnose  die 
Krankheit  noch  so  weit  auf  den  Uterus  beschränkt,  dass  er  eine  Badical- 
operation  vornehmen  konnte,  Odebrecht^)  sogar  nach  5V2  Jahren 
noch.  Krukenberg  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  8  Monate  nach 
der  Operation  bereits  ein  Recidiv  festgestellt  wurde,  das  aber  erst 
nach  mehr  wie  fünf  Jahren  znm  Tode  fahrte.  Aeusserst  inter- 
essante Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  theilt  auch  Loehlein  mit, 
in  denen  nachgewiesenermaassen  die  Krankheit  sich  über  viele  Jahre 
hinzog.  Wegen  dieses  langsamen  Verlaufes  ist  auch  der  Procentsatz 
der  Heilungen  nach  radicalen  Operationen  erheblich  günstiger,  wie 
beim  Cervixcarcinom.  Zum  Theil  wird  diese  Erscheinung  jedenfalls  be- 
dingt dadurch,  dass  die  derbe,  dicke  muskulöse  Wand  einem  Eindringen 
des  Carcinom  einen  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt.  In  den  be- 
schriebenen Fällen  von  Plattenepithelcarcinomen  scheint  allerdings  aus- 
nahmsweise früh   eine   tiefe  Zerstörung   der  Uteruswand  stattzufinden. 

Das  erste  Symptom  pflegt  ebenso  wie  beim  Cervixcarcinom  in 
Blutung  zu  bestehen,  die  von  vornherein  dadurch  sehr  auffallig  wird, 
dass  sie  oft  jahrelang  nach  bereits  eingetretener  Menopause  auftritt. 
Später  tritt  fast  regelmässig  ein  mitunter  reichlicher  wässriger,  in 
anderen  Fällen  mehr  eiterartiger  übelriechender  Ausfluss  auf.  Der 
Ausfluss  kann  aber  auch  fleischwasserähnlich  und  nicht  im  Geringsten 
übelriechend  sein,  und  es  können  selbst  Blutungen  und  Ausfluss  fast 
ganz  fehlen;  jedenfalls  treten  diese  Symptome  oft  erst  spät  auf.  Am 
übelriechendsten  wird  das  Secret,  wenn  erweichte  carcinomatöse  Knoten 
sich  in  die  Uterushöhle  entleeren  und  unter  wehenartigen  Schmerzen 
allmählich  aus  derselben  ansgestossen  werden. 

Auch  die  Schmerzen  können  sich  sehr  verschieden  verhalten.  In 
manchen  Fällen  fehlen  sie  vollkommen  ^  oder  es  sind  doch  keine  be- 
sonderen dem  Carcinom  als  solchem  zukommende  Schmerzen  vorhanden, 
sondern  nur  solche,  wie  sie  auch  durch  andere  Uterusgeschwülste  bedingt 
werden:  besonders  Kreuzschmerzen,  nicht  selten  auch  heftige  Schmerzen 
in  einer  oder  in  beiden  unteren  Extremitäten.  Die  zu  einer  bestimmten 
Stunde  des  Tages  auftretenden  hochgradigen  Schmerzparoxysmen,  die 
Simpson  als  pathognomonisch  für  das  Carcinom  des  Körpers  hinstellte, 
sind  nicht  regelmässig  vorhanden,  sind  aber  oft  ungemein  charakteristisch. 
Dieselben  sind  als  Uteruskoliken  zu  deuten,  die  durch  den  abnormen 
Inhalt  der  Höhle  hervorgerufen  werden.  Sie  treten  besonders  quälend 
auf,  wenn  sich  der  Uterus  bemüht,  die  Massen  auszustossen.  Am  aus- 
gesprochensten kann  man  sie  dann  beobachten,   wenn   bei  NuUiparen 

V  ZeTtschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  Bd.  16.  S.  570.    2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  41.  S.  322. 
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hinter  dem  engen  und  unnachgiebigen  üervix  sich  grössere  Massen  an- 
sammeln und  den  Uterus  stark  ausdehnen  können.  Mir  scheint,  dass 
man  sie  früher  deswegen  häufiger  beobachtete,  weil  man  überhaupt  nur 
in  den  späteren  Stadien  diese  Fälle  als  solche  erkannte,  während  eben 
in  den  früheren  Stadien  die  nöthigen  Vorbedingungen  für  die  Schmerz- 
anfalle fehlen.  Späterhin  kommen  peritonitische  Schmerzen  hinzu,  die 
dann  entstehen,  wenn  die  Neubildung  an  den  serösen  Ueberzug  des 
Uterus  herandringt. 

Diagnose.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  wenigstens 
im  Anfang  entweder  noch  gar  nicht  oder  gleichmässig  vergrössert: 
später  können  einzelne  buckelartige  Prominenzen  an  ihm  hervortreten, 
oder  er  lässt  sich  in  Folge  der  zahlreichen  Adhäsionen  mit  den  Nachbar- 
Organen  nicht  mehr  deutlich  abgrenzen,  ^enn  auch  in  den  meisten 
jetzt  zur  Operation  kommenden  Fällen  der  Uterus  nicht  über  faust- 
gross  ist,  so  habe  ich  doch  auch  Falle  gesehen,  wo  die  Geschwulst 
mehr  wie  Kindskopfgrösse  hatte. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigt  sich  der  Cervix  in  der  Regel 
unverändert,  er  kann  aber  auch  durchgängig  sein  oder  sich  wenigstens 
sehr  leicht  erweitem  lassen,  so  dass  man  in  der  Körperhöhle  die  in 
diesem  Fall  immer  darin  vorhandenen  carcinomatösen  Massen  fahlen 
und  Stückchen  entfernen  kann.  Mitunter,  besonders  bei  NuUiparen, 
wird  der  Cervix  durch  die  in  ihn  entleerten  Erebsmassen  in  eine  grosse 
Höhle  umgewandelt 

Die  Bückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  tritt  oft  erst  ziemlich 
spät  ein,  so  dass  der  Ernährungszustand  lange  ein  durchaus  guter  sein  kann. 

Das  Vorhandensein  der  Neubildung  und  ihren  wahren  Charakter 
zu  erkennen,  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar,  da  bei  fehlendem 
Ausfiuss  und  gleichmässiger  Vergrösserung  leicht  Verwechselungen  mit 
Fibrom  jomen  vorkommen  können.  Der  ganze  klinische  Verlauf  erregt 
freilich  in  diesen  Fällen  schon  immer  in  hohem  Grade  Verdacht:  der 
Wiederbeginn  von  unregelmässigen  Blutungen,  nachdem  die 
Menstruation  oft  schon  jahrelang  aufgehört  hat,  der  eventuell  vor- 
handene übelriechende  Ausfiuss  und  die  nachweisliche  Ver- 
grösserung des  Uterus.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  gibt  oft 
die  werthvollsten  Aufschlüsse,  indem  man  mit  ihr  die  zerklüfteten, 
zerfallenen  Flächen  fühlt;  zuweilen  dringt  die  Sonde  auch  mit  Leichtig- 
keit in  diese  zerfallenden  Massen  ein.  Diese  klinischen  Symptome 
können  so  ausgesprochen  sein,  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  kaum 
noch  bleibt.  In  anderen  Fallen  aber,  besonders  in  früheren  Stadieni 
lässt  sich  eine  endgültige  sichere  Diagnose  nur  stellen,  wenn  man 
Stücke  der  Neubildung  mikroskopisch  untersuchen  kann. 
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Um  dies  ausfahren  zu  können,  fuhrt  man  nach  gehöriger  Reinigung 
der  Scheide  und  des  Uterus  einen  Simon'schen  Löffel  durch  den  Cervix 
in  die  Uterushöhle  ein  und  kratzt  damit  Stücke  der  Neubildung  heraus. 
Nimmt  man  einen  kleinen  Löffel,  so  kann  man  ohne  vorausgegangene 
Erweiterung  des  Cervix  operiren.  Dies  diagnostische  Verfahren  ist 
dringend  anzurathen  in  allen  Fällen,  in  denen,  bei  älteren  Frauen  hart- 
näckige Blutungen  aus  der  Uterushöhle  sich  einstellen.  Auch  hierbei 
bekommt  man  oft  ein  sicheres  Urtheil  darüber,  ob  man  in  weichen  Ge- 
schwulstmassen oder  auf  der  harten  Uteruswand  kratzt  Die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  man  grosse  Stücke  der  Geschwulst  abkratzen  kann, 
wird  auch  im  höchsten  Grade  verdächtig  erscheinen.  Lässt  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  noch  im  Zweifel,  so  muss  man  in  der 
S.  19  geschilderten  Weise  den  Cervix  eröffnen  und  die  Uterushöhle 
sorgfaltig  austasten.  Geben  beide  Untersuchungsmethoden  kein  be- 
stimmtes Resultat,  so  ist  die  Untersuchung  in  einiger  Zeit  zu  wieder- 
holen. Dies  ist  sehr  selten  nothwendig,  da  Körpercarcinome  fast  immer 
erst  Symptome  machen,  wenn  sie  bereits  recht  vorgeschritten  sind. 

Therapie.  Ist  das  Carcinom  des  Uteruskörpers  diagnosticirt,  so 
muss  man  die  Exstirpation  desselben  vornehmen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Carcinom  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  erscheint.  In  der 
Regel  wird  man  dieselbe  als  vaginale  Totalexstirpation  in  der  oben 
geschilderten  Weise  ausführen.  Dieselbe  ist  in  diesen  Fällen  erleichtert 
durch  die  unversehrte  Beschaffenheit  des  Cervix,  erschwert  durch  die  Ver- 
grösserung  des  Uteruskörpers  und  die  oft  vorhandene  senile  Verände- 
rung und  Brüchigkeit  der  Gewebe,  besonders  bei  NuUiparen.  Bei  der 
fortgeschrittenen  Technik  der  vaginalen  Totalexstirpation,  unter  Zu- 
hülfenahme  ausgiebiger  Spaltungen  der  Scheide  etc.  bleiben  sehr  wenig 
Fälle  übrig,  die  nicht  in  dieser  Weise  zu  operiren  wären.  In  diesen 
letzteren  Fällen  muss  man  den  Uterus  nach  ausgeführter  Laparotomie 
nach  der  oben  kurz  geschilderten  Methode  von  Freund  entfernen. 

Die  früher  in  solchen  Fallen  ausgeführte  Amputation  des  Corpus 
uteri  von  der  Bauchhöhle  aus  ist  wegen  der  Gefahr  der  Infection  und 
wegen  ihrer  relativen  Unsicherheit  bezüglicli  eines  Recidivs  zu  ver- 
werfen. 

Was  die  Recidive  anbelangt,  so  sind  die  Resultate  erheblich  günstiger, 
wie  bei  den  Cervixcarcinomen.  Unter  den  von  Schroeder  durch 
die  Laparotomie  Operirten  sind  zwei,  bei  denen  die  Genesung  5  und 
10  Jahre  constatirt  wurde.  Auch  meine  eigenen  Erfahrungen  (s.  Stein- 
bacb,  L  C;)  sind  durchaus  günstig.  Zunächst  waren  überhaupt  von 
29  derartigen  Kranken  noch  25  operirbar.  Unter  23  Kranken,  bei 
denen  hier  vaginale  Totalexstirpation  gemacht  war,  sind  13  von  1  bis 
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7. Jahren  sicher  recidivfrei;  7  sind  in  den  ersten  2  Jahren  wohl  am 
ßecidiv  zu  Grunde  gegangen,  3  waren  nicht  auffindbar.  Die  gleichen 
Er&hrungen  machten  Kaltenbach,  Loehlein  u.  A.  leb  habe 
Dauerheilungen  bis  10  und  12  Jahren  gesehen  in  Fällen,  in  denen 
die  Krankheit  fast  so  vorgeschritten  war,  wie  in  dem  Fig.  158  abgebil- 
deten Fall 

Um  ein  präcises  Bild  über  die  Aussichten  zu  geben,  welche  die 
radicale  Operation  von  Körpercarcinom  gibt,  führe  ich  auch  hier  die 
von  Krukenberg  so  sorgfaltig  gesanmielten  Zahlen  an,  welche  auch 
unsere  früheren  Erfahrungen  mit  einschliessen:  Von  57  zur  Beobachtung 
gekommenen  Körpercarcinomen  konnten  30  durch  die  vaginale  Total- 
exstirpation,  6  durch  die  Laparotomie  (also  63,2  %  gegen  etwa  30  \ 
beim  Cervixkrebs)  operirt  werden.  Von  den  ersteren  starben  3;  von  30 
im  Ganzen  an  der  Berliner  Klinik  wegen  Carcinom  ausgeführten  Ampu- 
tationen des  Körpers  p.  laparotom.  starben  14  oder  46,7  \. 

Das  weitere  Schicksal  der  die  vaginale  Totalexstirpation  Ueber- 
lebenden  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

Von  2G  Operirten  waren  nach  1  Jahre    gesund  18  oder  69,2  % 
»    16  „  „  „      2  Jahren      „        13      „    81,2  % 

»     lo  „  „  „      o       „  „  y      I,    d9,2  % 

n    11  »  I.  »I      4       „  »7      „    63,6% 

,.      6  „  „  „      5      „  I,  4      „    «6,7% 

Winter  berechnet  in  seiner  späteren  Statistik,  dass  von  30  über 
5  Jahre  Operirten  noch  16  oder  53,3%  recidivfrei  geblieben  sind; 
es  hat  sich  also  im  Laufe  der  Jahre  trotz  der  sehr  viel  grösseren 
in  Betracht  kommenden  Zahl  der  Procentsatz  nicht  wesentlich  ver- 
schlechtert. 

Auch  von  den  Operirten  der  zweiten  Gruppe,  soweit  sie  sich  ver- 
folgen liessen,  waren  mehrere  2^2 — 5  Jahre  gesund. 

Die  von  uns  stets  vertretene  Ansicht  der  so  sehr  viel  günstigeren 
Prognose  des  Körpercarcinom  ist  hiermit  in  der  bestimmtesten  Weise 
erwiesen,  nicht  zum  wenigsten  auch  dadurch,  dass  später  wie  6  Monate 
örtliche  Recidive  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurden. 

Man  muss  von  der  Radicaloperation  absehen,  so  kann  man  der 
durch  den  jauchigen  Ausfluss  und  die  heftigen  kolikartigen  Schmerz- 
anfölle  gepeinigten  Kranken  ausserordentlich  viel  nützen,  wenn  man 
mit  einer  Curette  oder  dem  scharfen  LöflFel  die  Geschwulstmassen  aus 
der  Uterushöhle  ausschabt.  Hierbei  ist  allerdings  Vorsicht  bezüglich 
einer  eventuellen  Perforation  der  Uteruswand  geboten.  Die  quälenden 
Schmerzen,  welche  durch  die  Dehnung  der  üteruswand  bedingt  waren, 
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verechwiuden  und  der  Atisäuss  wird  geringer  iind  verliert  seine  jauchige 
Beschaffenheit.  Man  kann  auf  diese  Weise,  nie  der  eine  von  Loehlein 
mitgetheilte  Fall  in  schlagender  Weise  heweist,  noch  aber  eine  ganze 
Reihe  von  Jahren  einen  relativ  guten  Allgemein  zustand  erhalten. 


4)  Das  Adenom  des  Uterus. 

Schroeder.  Zeitechr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  1.  -  C.  Rüge,  Z.  f.  (;.  u.  G. 
Bd.  31.  —  Abel-Landau,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34.  —  Loehlein,  Zeitachr. 
f.  G.  u.  G.  Bd.  17.  —  Gebhard,  Z.  f.  G.  n.  G.  Bd.  33.  —  Knauas  ii.  Came- 
rer,  e.  l  Bd. 34.  -  Krukenberg,  M.  f.  O.  u.G.Bd.5.  —  Kaufmann,  Fest- 
schrift £  Ponfiek  1899. 

Ausser  dem  geschilderten  D rasen earcinom  mit  seineo  weitgehenden 
Epithelmetaplasien  kommen,  von  der  Schleimhaut  ausgehend,  noch 
Wucherungen  vor,  die  ganz  wesentlich  aus 
neugebildetem  Drüsengewebe  bestehen,  also 
Geschwülste,  für  die  man  nicht  gut  einen 
anderen  Namen  wählen  kann,  als  den  des 
Adenom. 

Diese   kommen   in  verschiedenen  For- 
men vor  und  zwar: 

1.  als  diffuses  Adenom,  welches  sich 
innig  an  die  bei  der  chronischen  Endome- 
tritis geschilderten  Formen  der  Drnsen- 
wncherungen  anscbliesst;  nur  bestehen  die 
neugebildeten  Scbleimhautmassen  fast  ganz 
aus  Drüsen.  Die  neugebildeten  Drusen  sind 
in  der  Regel  nicht  cystSs  entartet,  sondern 
zeigen  mitunter  fast  gar  kein,  in  anderen 
fällen  nur  ein  sehr  gering  erweitertes 
Lumen.  Sie  sind  so  massenhaft  neugebildet, 
dass  man  in  extremen  Fällen  dicht  unter 
einander  verschlungene  Knäuel  von  Drfisen- 
»chläuchen  unter  dem  Mikroskop  sieht 
Diese  letzteren  Fälle  haben  bereits  eine 
maligne  Bedeutung,  so  dass  man  sie  als 
malignes  oder  destniirendes  (Abel- 
Landau)  Adenom  (s.  Fig.  159)  bezeichnen  kann  und  dass  sie  desw^en 
auch  von  vielen  Autoren  (Rüge,  Winter,  Gebhard,  Kaufmann) 
als  Drusencarcinom  direct  bezeichnet  werden.  Die  Drüsenform 
als  solche  braucht  übrigens  durchaus  nicht  erhalten  zu  sein,  sondern 
es  sind  häufig  nur  Schichten  von  einreihigem  Epithel,  die  unmittelbar 


Fl^.  U9.   Adanoma  mallgnam 

dl»  Con-ii  ntori.  Präparat  dar 

WHrzbarEeT  Klinik. 
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aneinaDderliegen.  C.  Rage  erklärt  die  verscbiedetie  Befunde  durch 
das  evertireiide  oder  durch  das  invertirende  Wachstlium.  Das  Epithel 
bleibt  aber  fast  immer  ein  einreifaiges  CjlinderepitheL  Nach  den 
neueren  Untersnchongen,  besonders  von  Kaufmann,  scheint  es  frei- 
lich, dass  schliesslich  doch  bei  diesen  Neubildungen  die  Adenomstructur 
verloren  geht  und  das  t^ische  Ädenocarcinom  sich  hieraus  entwickelt, 
so  dass  man  allerdings  berechtigt  wäre,  diese  Form  des  Adenom 
direct  als  eine  Vorstufe  des  Carcinom  zu  betrachten.  Seine  klinifiche 
Bedeutung  ist  auch  entschieden  dieselbe.  Es  können  diese  drüsigen 
Wucherungen  auch  tief  in  die  Muskelsubstanz  des  Uterus  eindringen 
und  hier  cjstische  Räume  bilden. 


riR.  IM. 

Wenn  auch  das  maligne  Adenom   mit  Vorliebe   am  Uterusk5rper 

vorkommt,  so  tritt  es  ausnahmsweise  am  Cervii  und  an  der  Portio  in 
derselben  Weise  auf. ')  Ja  es  kann  hier  an  scheinbar  gutartige  Scbleim- 
haiitpolypen  mit  cystischen  Bildungen  sich  anschliessen,  wie  der  von 
Knauss  mitgetheilte  höchst  interessante  Fall  beweist,  oder  es  kSnnen 
die  polypösen  Bildungen  selbst  maligne  sein.  Relativ  häufig  (auch  in 
dem  von  Bong  aus  der  Würzburger  Klinik  mitgeth eilen,  in  Fig.  159 
abgebildeten  Fall)  war  bei  den  Adenomen  des  Cervii  Pyumetra  vorhanden. 
2.  kann  diis  Adenom  aber  auch  in  Polypeaform  auftreten.  Dies 
geschieht  entweder,  indem  massenhaft  neugebildete  diffuse  Wucherungen 

11  s.  Gebhard,  1.  >i.  u.  Bong,  D.  i.  Wflrzburg  1894. 
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sich  polfpenartig  abheben,  oder  indem  sich  gestielte,  aus  cystisch  er- 
weiterten und  vennehrten  Drüsen  bestehende  weiche  Geschwülste  von 
einer  Stelle  der  Uterunwand  in  die  Uterush5ble  hereinerstrecken.    Die 
Form  dieser  Bildungen  passt  sich  der  üterushöble  an:  entweder  finger- 
artig, mit  langgestreckten  Drüsen  oder  mehr  breit  mit  zahllosen  kleinen 
Cirsten.     Zuweilen  hat  der  adenomat&se  Polyp  auch  einen  fibrösen 
Stiel,   an   dessen   Verzweigungen   sich   normale   und   cystSa   entartete 
Drüsen  ansetzen.     Auch  diese 
so  geformten  Geschwülste  kön- 
nen bösartig  sein, '}  sie  k&nnen 
aber  auch  dieselbe  Bedeutung 
haben,    wie    die  Scbteimhaut- 
polypen  des  Cerviz,  d.  h.  durch- 
aus gutartig  sein.     Eine   fast 
faustgrosse   Geschwulst   dieeer 
Art,   schmal   gestielt   von   der 
UteruBwand    ausgehend ,    sah 
ich  hier  in  Würzburg  bei  einer 
alten  Person,   welche  zugleich 
ein  1  Vjkindskopfgrosses,  stark 
verkalktes   Mjom   am    Uterus 
hatte  (s.  Fig.  161).  Die  Wände 
des  Uterus  waren  fast  papier- 
dünn ausgedehnt  durch  diesen 
Polypen,  der  aus  vielen  Tau- 
senden    Stecknadelkopf-      bis 

bobnengrossen    Cystchen     be-  n-,  jgi, 

stand.    Eine  ganz  analoge  Be- 
obachtung   eines   ebenfalls    fast    faustgrossen    adenomatösen   Polypen 
machten  wir  kürzlich. 

Vorkommen.  Das  Adenom  der  Utenisschleimhaut  kommt  zwar 
nicht  ausschliesslich,  aber  doch  vorzugsweise  im  späteren  Alter,  um  die 
Zeit  der  Menopause  oder  nach  derselben  vor  und  zwar,  wie  es  scheint, 
in  ziemlich  gleicher  Weise  bei  NuUiparen,  wie  bei  Frauen,  die  geboren 
haben.  In  manchen  Fällen  schliesst  es  sich  an  vorhandene  Reizzustände 
der  Uterusschleimhaut  an.  Am  ersten  thun  dies  noch  die  weniger 
charakteristischen  Formen  (die  Uebergänge  zur  fungösen  Endometritis), 
die  sich  nach  chronischen  Katarrhen  und  nach  Aborten  entwickeln 
können.    Das  Auftreten   des   reinen    diffusen  Adenom,   welches  nicht 


1)  e.  Keitler,  1.  c. 
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selten  noch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  nach  der  Menopause  entsteht, 
ist  in  seinem  klinischen  Verhalten  durcbans  analog  dem  Körpercarcinom. 

Das  einzige  Symptom,  welches  ausnahmslos  das  Adenom  be- 
gleitet, sind  Blutungen,  die  als  Menorrbagieen  oder  als  ganz  unregel- 
mässige atypische,  meistens  nicht  sehr  profuse,  aber  lange  sich  hin- 
schleppende Mefcrorxbagieen  sich  einstellen.  Sehr  häufig  fehlen  monate- 
und  selbst  jahrelang  alle  anderen  Symptome;  besonders  kann  der 
Ausfluss  fehlen  oder  sehr  gering  sein,  wenn  er  auch  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  beim  malignen  Adenom,  starker  hervortritt  Aus- 
gesprochene Schmerzen  fehlen  regelmässig,  wenn  auch  Erscheinungen 
von  Druck  und  Fülle  im  Becken  oder  Drängen  nach  unten,  Ereuz- 
schmerzen  und  nervöse  Symptome  mancherlei  Art  sich  einstellen,  welch' 
letztere  der  Regel  nach  wohl  durch  die  Anämie  bedingt  sind.  Eine 
besondere  Kachexie  tritt  nicht  hervor,  im  Gegentheil  zeigen  die  Kranken 
oft  (ganz  ähnlich  wie  bei  den  Myomen)  bei  anämischen  Schleimhäuten 
einen  stark  entwickelten  Panniculus  adiposus. 

Die  Diagnose  ist  ganz  in  derselben  Weise  zu  stellen,  wie  bei  dem 
Körpercarcinom,  von  dem  das  maligne  Adenom  sich  nur  mikroskopisch 
unterscheiden  lässt  Dabei  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  die  rein 
histologische  Diagnose  des  Adenom  als  eines  malignen,  wenigstens  im 
Cervix,  seine  Schwierigkeiten  hat  (Gebhard).  Eine  Erweiterung  des 
Cervix  und  Austastung  der  Uterushöhle  wird  die  Diagnose  eines  adeno- 
matösen Polypen  sichern.  Eine  genaue  histologische  Untersuchung 
aller  derartiger  Polypen,  besonders  im  höheren  Alter,  scheint  aber 
wegen  der  Möglichkeit  der  Malignität  durchaus  geboten. 

Die  Prognose  des  malignen  Adenom  ist  durchaus  der  des 
Carcinom  des  Uterus  gleichzustellen.  Zwar  lassen  sich  durch  eine 
zweckentsprechende  Therapie  die  Symptome  oft  für  eine  Reihe  von 
Monaten  zum  Verschwinden  bringen,  allmählich  aber  erscheinen  sie 
wieder  und  machen  die  erneute  Entfernung  der  Wucherungen  nöthig, 
bis  schliesslich,  nicht  selten  allerdings  erst  nach  Jahren,  das  ganze  Organ 
zerstört  wird,  unter  Umständen  unter  directem  Uebergang  in  Carcinom.  *) 

Eine,  wie  es  scheint,  stets  gutartige  Bedeutung  haben  die  circum- 
scripten  eigentlichen  adenomatösen  Polypen;  doch  lehrt  die  Beobachtung 
von  Knauss,  dass  auch  bei  solchen  Bildungen  Vorsicht  geboten  ist 
und  jedenfalls  eine  sorgfältige,  längere  ControUe  nach  ihrer  Entfernung. 

Therapie.  Die  polypösen  Formen  des  Adenom  behandelt  man 
ebenso  wie  andere  Polypen;  bei  ausgesprochen  malignem  Adenom  ist 
die  Therapie  wie  beim  Carcinom. 

li  Calderini,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  15. 
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Martin,  Erankheiten  der  Eileiter.  Leipzig,  Beaold  1896  (enthält  alle 
Einzelan gaben  über  die  ganze  Speciallitteratnr),  —  J,  Veit  n.  Eleinhana  im 
Handbuch  d.  Gyn.  Bd.  HI. 

I)  Anomalieen  der  Bildung.  ■) 

Grobe  Bildungsanomalieen  der  Eileiter  kommen  nur  im  Zusammeo- 
hang  mit  groben  Entwickelungsstöningen  des  Uterus  vor,  da  beide  ja 
ans   den  Mnller'schen  Kanälen  entstehen.    In  den  letzten  Jahren  ist 
besonders  Ton  Kossmann')  auf  die  praktische  Bedeutung  sog.  Sber- 
zäfaliger  oderaccesso- 
rischer    Tuben     auf- 
merksam gemacht  wor- 
den, die  der  Haupttube 
als  kleine  accessorische 
Gebilde  mit  oder  ohne 
Lumen,  mit  oder   ohne 
Fimbrienbildung        an- 
sitzend, aber  niemals  mit 
dem  Hauptkanal  in  Ver-  *  '      iJ 

binduDg      stehend,      be-  -j-ui^  .„it  rünf  ni-i-tssnriB'inn  Tnben  (narh  KosflmaDn) 

schrieben  werden  (s,  Pig. 

162). ')  Er  erklärt  sie  als  überzählige,  embryonale  Anlagen,  parallel  zu 
der  primären  Anlage;  ebenso  Nagel.^)  Zu  einem  anderen  Resultate  hezäg- 
lich  ihrer  Bedeutung  und  Abstammung  kommt  Rosaa^);  er  leitet  sie  zum 

11  a.  Nagel,  HaiD-  u.  Gest'lilecbt^organe  in  Bardeleben,  Anatomie  des 
Menseben.  Jena.  1896.  —  Wendeler  u.  Kossmann  in  Martin,  1.  c  (b.  auch 
hier  die  Speciallitteratur).  2)  Ko«smann,  1.  v.  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  29. 

3)  Einen  überzähligen  Eileiter  bei^ehreibt  aufh  Falk  {Berl,  klin.  WochenBchr, 
1891.  Sr.  44);  doch  innss  die  vollige  Getrenntheit  dieses  Gebildes  von  den 
inneren  Genitalien  wohl  einige  Bedenken  gegen  die  Riclitigkeit  der  Deutung 
erwecken.  Eigen thümliche  Divertikelbildung  am  Eileiter  beschrieben  Landau* 
Rheinstein.  A.  f.  G.  Bd.  39.  4)  s.  a.  Peier»,  Verh.  d.  VU.  deutschen  Gyn. - 
Congr.  Leipzig.  5)  Die  gestielten  Anhänge  d.  Lig.  lat.  Berlin,  Karger.  1899. 
Hofmeior-Scbroeder,  Handliudi.    \x.  .InflaBe.  28 
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grÜBBten  Theil  vom  ParoTarium  ab;  v.  Franqu^')  konnte  bei  einigen 
solchen  Gebilden  ebenfalls  den  directen  Zusammenhang  mit  ParoTarial- 
Schläuchen  nachweisen.  Vielleicht  hängen  derartige  Vorgänge  auch  zu- 
sammen mit  gewbsen  Abnormitäten  an  dem  Ostiom  abdominale 
der  Tube.  Ausnahmsweise  findet  man  nämlich  an  einer  Tube  mehrere 
Oeffiiungen,  die  immer  in  der  Nähe  des  eigentlichen  Ostium  abdominale 
sitzen.  Mitunter  handelt  es  sich  nur  um  einfache  Spalten  ohne  Fimbrien, 
die  wohl  durch  Dehiscenz  bemieoartiger  Ausstülpungen  entstanden 
sind.  In  anderen  Fällen  aber  kommt  auch  eine  übermässige  Bildung 
in  der  Weise  vor,  dass  sich  an  einer  Tube  zwei  und  mehr  wohlcbarak- 


terisirte,  mit  gut  ausgebildeten  Fransen  versehene  Ostien  bilden.  Die 
Tube  pflegt  dann  von  dem  dem  Uterus  znnäcbatliegenden  Ostium  in 
einer  scharfen  Äbknickung  nach  dem  Endostium  hinzuziehen  (Fig.  163). 

Diese  mehrfachen  Abdominnlostien  sind  entwickelungsgescbichtlicb 
nach  Waldeyer  in  folgender  Weise  zu  erklären:  Der  Müller' sehe 
Kanal  bildet  sich  aus  durch  eine  zapfen  formige,  zunächst  solide,  später 
hohl  werdende  Einstülpung  von  Coelom epithel,  die  in  der  Richtung  der 
Längsaze  der  Frucht  {vom  Kopf  nach  dem  Beckenende  bin)  erfolgt 
Diese  Einstülpung  kann  deswegen  an  einer  tieferen  Stelle  wieder  mit 
dem  Keimepithel  in  Verbindung  treten,  oder  es  bildet  sich  bei  der 
Formirung  des  MüUer'schen  Ganges  nur  ein  partieller  Abscbluss  des 
Kanals,  SO  dass  es  zu  einer  mehrfachen  Communication  mit  der 
Bauchh&ble  oder  zu  einer  halbkanalartigen  Endigung  der  Tube  kommen 
kann. 

Nach  der  Ansicht  von  Nagel  wäre  ihre  Entstehung  aber  auch 
möglich  durch  nachträgliche  Verdünnung  und  Durchbrucb  der  Tuben- 
wand mit  Vorfall  der  Schleimhaut.  Eine  noch  etwas  andere,  ziemlich 
complicirte  Erklärung   gibt  Kossmann.     Derartige  Nebenöffnongen. 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  3il. 
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wie  auch  die  Nebentuben,  findet  man  bei  genauerer  Beachtung  gar 
nicht  selten. 

Die  sogenannte  Morgagni'sche  Hydatide,  ein  erbsengrosses, 
durch  einen  mitunter  recht  langen  Faden  mit  der  Tube  zusammen- 
hängendes Bläschen,  welches  ziemlich  häufig  (nach  Luschka  in  V5  <ler 
Fälle)  vorkommt,  wurde  früher  allgemein  als  das  eigentliche  blinde  Ende 
des- Müll  er' sehen  Kanals  angesehen,  während  man  sich  das  Abdominal- 
ostium  durch  Dehiscens  in  der  Continuität  des  Kanals  entstanden  dachte. 
Nach  Waldejer  aber  ist  die  Hydatide  eine  partielle  Ausziehung  des 
Müller' sehen  Kanals,  die  dadurch  entsteht,  dass  ein  Theil  desselben  hoch 
oben  am  Zwerchfellbande  der  Drniere  festgehalten  wird,  so  dass  sich 
die  Verbindung  dieses  Theiles  mit  dem  Kanal  zu  einem  langen  Faden 
auszieht  Nach  Bossa  ist  das  Vorkommen  der  Hydatide  viel  seltener, 
als  im  Allgemeinen  angenommen  wird. 

Grössere  praktische  Bedeutung  haben  die  abnormen  Ostien  wohl 
kaum; ')  auch  ein  Einfluss  auf  die  Gonception  oder  etwa  auf  die  Aetio- 
logie  der  Extrauterinschwangerschaften  ist  zum  Mindesten  nicht  nach- 
gewiesen^ wenn  er  ja  auch  nicht  undenkbar  wäre. 

2)  Die  Entzündung  der  Tube.    Salpingitis. 

Litteratur  s.  Martin  u.  Veit,  1.  c.  —  Menge,  Bacteriologie  des  weiblichen 
Genitalkanals.    Leipzig,  Georgi  1897. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Tube  bilden  an  sich,  wie  auch 
in  ihren  Folgezuständen,  die  bei  Weitem  wichtigste  Gruppe  der  Tuben- 
erkrankungen überhaupt,  wenn  auch  die  Diagnose  der  einfacheren  Formen 
jedenfalls  recht  schwierig  ist  und  auch  die  genauere  Kenntniss  der  feineren 
anatomischen  Vorgänge  noch  zu  wünschen  übrig  lässi  Die  genauere 
Kenntniss  der  Tubenerkrankungen,  welche  besonders  durch  die  angeführte 
Arbeit  von  Martin  gefordert  ist,  bildet  ein  sehr  wichtiges  Zwischen- 
glied zwischen  mancherlei  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  und  seiner 
weiteren  Umgebungen. 

Aetiologie.  Die  Salpingitis  entsteht  so  gut  wie  ausnahmslos 
durch  Fortleitung  entzündlicher  oder  infectiöser  Processe  von  den  be- 
nachbarten Organen  aus:  dem  Uterus,  der  Bauchhöhle  oder  mit  der 
Tube  entzündlich  verwachsenen  Darmschlingen.  Ausnahmsweise 
scheint  (besonders  bei  tuberkulösen  Processen)  die  Möglichkeit  einer 
Infection  auch  durch    die  Lymph-   und  Blutgefässe  zu  bestehen,   ohne 


Ij  Sänger  (M.  f.  G.  u,  G.  Bd.  1)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  bei  Ver- 
schluss der  Hauptofinung  durch  diese  Nebenöffnung  Gonception  eingetreten 
sein  mussto. 

28* 
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dass  die  benachbarten  Gewebe  erkrankt  sind.  Dass  dabei  im  Allgemeinen 
die  Tube  bei  entzündlichen  Processen  der  Peritonealhöhle  sich  regel- 
mässiger betheiligt,  wie  bei  solchen  der  Uterushöhle,  rührt  daher,  wie 
Menge  sehr  richtig  ausführt,  dass  Ton  der  Bauchhöhle  aus  andauernd 
ein  capUlarer  Flüssigkeitsstrom  zum  Uterus  führt,  der  natürlich  leichter 
Verschleppungen  von  Infectionskeimen  in  dieser  Richtung  ermög- 
licht, wie  umgekehrt.  Wenn  trotzdem  die  von  der  Uterushöhle  aas 
entstandenen  Entzündungen  an  Häufigkeit  absolut  überwiegen,  so  rührt 
das  eben  von  der  so  unendlich  viel  häufigeren  Infection  der  Utems- 
höhle,  besonders  durch  Gonokokken  her.  Während  also  acute  oder 
chronische  endometritische  Processe  unter  Umstanden  jahrelang  bestehen 
können,  ohne  nothwendigerweise  die  Tube  mit  zu  afficiren,  erkrankt 
dieselbe  so  gut  wie  immer  mit  bei  örtlichen  oder  allgemeinen  Perito- 
nitiden,  wenn  nicht  etwa  vorher  das  Ostium  abdominale  verschlossen  war. 

Wenn  also  auch  nicht  allein,  so  sind  es  doch  ganz  vorzugsweise 
infectiöse  Processe,  die  von  der  Uterusschleimhaut  auf  die  Tuben  sich 
fortsetzen,  und  :&war  in  erster  Linie  Infectionen  durch  Gonokokken  und 
Streptokokken;  sehr  viel  seltener  sind  andere  Mikroorganismen  gefunden 
worden.  Eine  nicht  ganz  seltene  Ursache  schwerer  Ernährungsstörungen 
in  der  Tube  bietet  auch  die  tuberkulöse  Infection,  deren  Bedeutung 
und  Verbreitung  wesentlich  von  Hegar^)  neuerdings  betont  isi 

Ueber  die  Häufigkeit,  mit  welcher  ätiologisch  diese  verschiedenen 
Factoren  sich  geltend  machen,  ist  es  allerdings  äusserst  schwierig,  ein 
sicheres  Urtheü  zu  gewinnen.  Nach  einer  firüheren  Angabe  von  Martin 
waren  unter  287  Tubenerkrankungen  147  durch  Erkrankungen  des  Endo- 
metrium, 70  durch  puerperale  Processe,  55  durch  Gonorrhoe  und  10 
durch  Tuberkulose  verursacht;  v.  Rosthorn^)  fand  unter  155  Fällen 
45  mal  die  puerperale,  27  mal  die  gonorrhoische  Infection  als  Ursache. 
Nach  der  Angabe  von  Martin  in  seinem  Buch  fanden  sich  unter  1484 
Fällen  von  Tubenerkrankungen  143  Fälle  von  Gonorrhoe,  213  von  sep- 
tischer Erkrankung,  während  in  1109  Fällen  die  Aetiologie  unklar 
blieb.  Doch  muss  man  wohl  Menge  in  der  Kritik  dieser  Zahlen  bei- 
pflichten, wenn  er  ausfuhrt,  dass  sie  wesentlich  auf  klinischen  und  nicht 
auf  einheitlichen  bakteriologischen  Untersuchungen  fussen.  Nach  den 
Anschauungen  Anderer  spielt  die  gonorrhoische  Infection  eine  wesent- 
lich grössere  Rolle  in  der  Aetiologie,  besonders  nach  der  Wertheim's, 
welcher  in  seiner  schönen  Arbeit  über  die  ascendirende  Gonorrhoe  ^)  in 

1)  He  gar,  D.  Genitaltuberkulose  des  Weibes.  Stuttgart,  Enke  1885.  — 
D.  m.  W.  1897.  Nr.  45.  —  Werth,  VerhandL  d.  HL  Gynäk.-Congr.  z.  Freiburg. 
2)  A.  f.  G.  Bd.  42,  3)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  13—14.  —  Klin. 

Vortr.  N.  F.  Nr.  ICK). 
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einer  Zusammenstellnng  über  die  positiven  bacteriologischen  Befnnde 
unter  116  Fällen  32 mal  Gonokokken  nachgewiesen  fand.  Auch  für 
die  meisten  übrigen  Falle  fand  er  Infection  mit  Gonokokken  viel  wahr- 
scheinlicher, wie  mit  anderen  Mikroorganismen.  In  seinen  späteren 
eigenen  Untersuchungen  fand  er  unter  114  Fällen  57mal  den' Eiter 
steril,  57  mal  keimhaltig.  Unter  den  letzteren  Fällen  fand  er  39  mal 
Gonokokken,  llmal  Streptokokken,  5mal  Staphylokokken.  Menge 
selbst  fand  in  122  untersuchten  Fällen  75 mal  den  Eiter  steril,  47  mal 
keimhaltig,  darunter  in  28  Fällen  Gonokokken,  9  mal  Tuberkelbacillen, 
3mal  Streptokokken  etc.  Herrmann  ^)  gibt  eine  Zusanunenstellung 
über  1005  Fälle,  von  denen  in  57  %  der  Eiter  steril  gefunden  wurde; 
Ton  den  Fällen  mit  positivem  Befund  wurden  in  50  %  Gonokokken,  in 
27  %  Streptokokken  und  21  %  diverse  andere  Mikroorganismen  ge- 
funden. Von  anderen  Mikroorganismen  sind  noch  eine  ganze  Anzahl 
in  einzelnen  Fallen  gefunden  (Staphylokokken,  Pneumoniekokken,  Acti- 
nomyces  etc.  s.  Menge,  1.  c).  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  also 
bestimmt  hervor,  dass  die  Infection  mit  Gonokokken  an  Häufigkeit  die 
übrigen  übertrifft,  als  auch  femer,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
der  Eiter  keine  Mikroorganismen  mehr  enthält.  Es  wird  allgemein 
angenommen,  dass  nach  Abkapselung  der  Eiterherde  die  inficirenden 
Mikroorganismen  hier  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Wohl  nicht  mit  Unrecht  macht  Landau  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  zu  viele,  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  vorgenonmiene  gynä- 
kologische Manipulationen  und  Eingriffe  am  Uterus  die  Entstehung 
infectiöser  Tubenerkrankungen  begünstigt  wird. 

Pathologische  Anatomie.  Man  kann  wesentlich,  besonders  in 
ihren  Folgezuständen  von  einander  abweichend,  zwei  verschiedene 
Formen  der  Salpingitis  unterscheiden:  die  einfache  katarrhalische 
und  die  eitrige  Salpingitis.  Wenngleich  es  sehr  wahrscheinlich  er- 
scheint, dass  die  letztere  Form  nur  durch  Mikroorganismen  bedingt  wird 
(puerperale  Sepsis,  Gonokokken,  Tuberkelbacillen,  Pneumoniekokken,^) 
Actinomyces),  so  scheint  es  uns  nach  den  bis  jetzt  festgestellten  That- 
sachen  doch  nicht  möglich,  klinisch  und  anatomisch  in  dieser  Beziehung 
bestimmte  ätiologische  Unterschiede  zu  machen.  Sehr  häufig  ist  die 
Erkrankung  doppelseitig  (525mal  unter  Martin's  1484  Fällen);  etwas 
häufiger  ist  die  linke  wie  die  rechte  Tube  erkrankt. 

Die  einfache  katarrhalische  Salpingitis  betrifft  zunächst  nur  die 
Schleimhaut,  welche  bei  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung  und 
gleichzeitigem  Verlust    des   Oberflächenepithels   eine   reichliche   klein- 


11  D.  i.  Breslau.  1900.        2)  Schenk,  He  gar 's  Beitr.  Bd.  I. 
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zelHge  Infiltration  mit  starker  GefässfftUung  zeigt  (s.  Taf  III,  Fig.  3). 
Dieser  Process  kann  nun  auch  auf  die  Muskulatur  selbst  übergreifen, 
so  dass  die  Tube  zu  einem  harten,  dicken  Strang  wird  (S.  intersti- 
tialis,  Martin).  Ausserdem  beschreibt  Martin  noch  eine  Sal- 
pingitis pseudo-foUicularis,  bei  welcher  es  unter  gleichzeitiger 
lebhafter  Entzündung  der  ganzen  Tube  zu  drüsenahnlichen  Ausbuch- 
tungen des  Epithels  bis  in  die  Muskelsubstanz  hereinkommt,  so  dass 
die  ganze  Wand  einen  alveolären  Bau  erhalt.  Während  bei  den 
einfacheren  Formen  das  Epithel  erhalten  zu  werden  scheint,  geht 
es  bei  lebhafterem  Entzündungsprocess  zu  Orunde;  das  Secret  nimmt 
zuweilen  einen  stark  blutigen  Charakter  an.  Durch  die  Schwellang 
der  stark  verästelten  Schleimhautfalten  kommt  es  leicht  zu  völligem 
Verschluss  des  Lumen.  Nach  Verlust  des  Epithels  kann  es  dann  auch 
zu  wirklichen  Verwachsungen  mit  darauf  folgenden  Flüssigkeits- 
ansammlungen kommen,  wovon  weiter  unten  noch  gesondert  die  Rede 
sein  wird.  Als  eine  besondere  Art  dieser  chronischen  katarrhalischen 
Salpingitis  ist  von  Chiari  und  Schauta  eine  sog.  Salpingitis  nodosa 
isihmica  beschrieben,  bei  der  es  in  der  Nähe  des  uterinen  Endes  der 
Tube  zur  Bildung  von  kleinen  harten  Knötchen  kommt,  i)  bestehend 
aus  localen  Hyperplasieen  mit  Bildung  cystöser  Abschnürungen. 
T.  Franque-)  hat  einen  solchen  Fall  aus  unserer  Klinik  ausführlich 
beschrieben,  der  besonders  dadurch  ein  hohes  Interesse  bot,  dass  er 
im  Ganzen  durchaus,  auch  histologisch,  den  Charakter  zeigte,  wie  sie 
einem  Theil  der  von  Recklinghausen  beschriebenen  sog.  Tuben- 
winkel-Adenomyomen  zukommt.  Es  war  aber  hier  bei  einer  nicht 
lange  vorher  ausgeführten  Operation  die  völlig  normale  Beschaffenheit 
der  inneren  Genitalien  nachgewiesen  worden. 

Bei  der  acuten  eitrigen  Salpingitis,  die  der  Regel  nach  doppel- 
seitig vorkommt,  ist  die  Tube  stark  geschwollen  und  so  hochgradig 
hyperämiscb,  dass  sie  tief  blauroth  erscheinen  kann;  ihre  Wand  ist  oft 
sehr  erheblich  verdickt,  das  Gewebe  von  entzündlichem  Oedem  oder 
Eiter  infiltrirt,  die  Schleimhaut  hyperämiscb,  zottig,  mitunter  geschwürig 
(Fig.  164).  Das  Lumen  der  kranken  Tube  ist  erweitert  und  je  nach 
der  Dauer  des  Processes  mit  Arischem,  flüssigem  oder  altem  eingedick- 
tem Eiter  erfallt  Kaltenbacb^)  hat  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass 
auch  hierbei  eine  starke  muskuläre  Verdickung  der  Tubenwandung  vor- 
kommt, welche  in  dem  von  ihm  operirten  Fall  ungemein  heftige  kolik- 
artige Schmerzanfalle  hervorgerufen  hatte;  dies  ist  besonders  der  Fall 
in  den  mehr  chronischen  Stadien. 

~  ly Wertheim,  C.  f.  G.  1894.  Nr.  IS.      2'  Z.  f.  G.u.  G.  Bd.  42.      3'  Centr. 
f.  Gvn.  1885.  Xr.  43. 
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Die  eitrige  Salpingitis  bat  sehr  grosse  KeiguDg  zur  Weiterver- 
breituDg  auf  die  anliegenden  Gewebe  und  zwar  kann  die  Entzündung 
auf  das  anliegende 
Bauchfell  sowohl 
durch  das  Ostium  ab- 
dominale ,  als  auch 
durch  die  Wand  der 
Tube  übergehen. 
Schliesslich  kann  es 
zur  Einschmelzung 
dieser  Wandungen 
und  zum  Durchbruch 
des  Eiters  in  die  be- 
nachbarten    Hoblor- 


Mnp  und  dpIhRtdnrch  "«•  '"■  '^"'""  »'"lo'ninal«  dw  Tube  in  nrtürlidier  GrtMs 
gane  una  selbst  onrcn  ^^.  ^^^^  Eaaaaaixns  m  Paritonitii.  Pr*p«»t  d«r  wan- 
die  Bauchdecken  kom-  bargar  Klinik. 

men.  Besonders  kom- 
men hier  Communicationen   mit   Ovarialabscessen  Tor,  so  dasa  grosse 
Eiterhöhlen   entstehen  können,   deren   Wände   aus  Tube  und  Ovarien 
gebildet  sind.    Allerdings  kommt  es  dabei  nicht  leicht  zu  allgemeinen 
Peritonitiden,     soodem 
das    Bauchfell     schützt 
sich  vor  dem  infectiÖsen 
Process    durch    abkap- 
selnde adhäsive  Entzün- 
dungen    und     Pseudo- 
membranen.     Dadurch 
kann   das    Ostium    ab- 
dominale der  Tube  ver- 
schlossen  werden,  oder 
es  liegen  vor  demselben 
mehrfache       Schichten      ' 
dicker    Pseudomembra- 
nen.    Auch   die   ganze 
Länge   der  Tube   kann 
von   Yerlöthungen   mit 
d  en  Nach  barorganen  und 
Abkapselungen      durch 
Pseudomembranen   ein- 
geschlossen werden.     lu  ausgesprochenen  derartigen  Fällen  bilden  die 
Anhänge  beider  Seiten  —  mitunter  nimmt  seibat  der  Fondua  uteri  und 
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der  Douglas'ache  Raum  daran  Theil  —  unförmliche  mit  Pseudo- 
membranen bedeckte  Klumpen,  ans  denen  Tuben  und  Ovarien  zu  ent- 
wirren selbst  einer  aufmerksamen  Untersuchung  nicht  immer  gelingt. 
Der  W^,  den  die  Tube  in  ihren  vielfachen  unregelmässigen  Win- 
dungen nimmt,  ist  schwer  zu  bestimmen,  obgleich  er  durch  die  dicken 
grünlichen  Eiteransammlungen  charakteriairt  ist,  und  das  Ganze 
wird  fast  unentwirrbar,  wenn  cystöse  Degeneration  des  Ovarium  und 
Ansammlui^en  von  Serum  oder  Siter  zwischen  Pseudomembranen  die 
Sache   compliciren.     Auch   das  Lig.  lat.  nimmt  an  dem  Entzündungs- 


rto-  IM.  Hoiiznntaler  DurFlisi-hnitt  durcb  das  Flg.  ]B;>  abgebildet«  Prspa»t  ia  der  HÜbv  dpa 

TnhflnmbgangB.    t"  Dtania.   P.V  Pyosalplm.   O  Orttriakyete  ilnkersBlts.   C  Coeeoin.   A  Prot, 

vennifonti.  mit  dem  Patiilan  dei  UDterenTiibe  vemuFb^en  uad  mit  Tuberkeln  bssatEt.  RKulnm. 

CC  CjateB  iDtr^iierltuneal  durch  HetnniabsclieldniiR  in  Adhäsionen  rntatuidsii.    fiBln;;. 

process  oft  sehr  intensiv    Iheil,  so   dass  es  in  ein  hartes   starres   Qe- 
webe  umgewandelt  sein  kann. 

Am  gefiihrlichaten  wird  natürlich  die  eitrige  Salpingitis  durch 
plötzliches  Austreten  des  infectiösen  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Durch 
das  Ostium  abdominale  findet  dies  wohl  nicht  häufig  statt,  da  dasselbe 
durch  Pseudomembranen  trüb  verschlossen  wird.  Doch  habe  ich  selbst 
solche  Fälle  gesehen,  wie  sie  auch  tou  Anderen  berichtet  sind  (z.  B. 
Martin  ')  und  Menge),  wo  bei  intensiver  acuter Entzündnng  der  ganzen 
Tube  Eiter  in  reichlicher  Menge  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiessen 
konnte,  ohne  dass  hier  Entzündnngsersch einungen  bestanden.  In  der 
Regel  aber  ist  dies  Ereigniss  doch  hochgradig  geiahrlich.  so  dass,  wenn 

1)  In  dem  Fall  von  Ttlartia  (l.  c.  p.  109)  wurden  sogar  frische  Strepto- 
kokken n&rhgewiei'oii ;  Pdlientin  lialte  auch  vorher  nicht  gefiebert. 
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es  durch  Geschwürsbildung  oder  ein  Trauma  (als  solches  kann  auch 
die  Palpation  von  Seiten  des  Arztes  wirken!)  zur  Berstung  der  Tube 
kommt,  es  dadurch  auch  zur  letalen  Peritonitis  kommt  Aber  auch 
nach  vorausgegangener  Verlöthung  kann  die  Tube  perforiren  und  dann 
ihren  Eiter  zwischen  die  Pseudomembranen  in  angelöthete  Nachbar- 
organe, besonders  den  Darm,  oder  in  das  Beckenbindegewebe  ergiessen. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  entzündlichen  Tubenerkrankungen 
nimmt  die  Tuberkulose  der  Tube  ein,  schon  deswegen,  weil  sie  von 
allen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  weitaus 
die  häufigste  ist.  Sie  kann  selbst  vor  der  Pubertät  als  primäre  Tuber- 
kulose hier  auftreten.  Die  Wege,  auf  denen  die  Tuberkelbacillen  in 
die  Tube  gelangen  können,  sind,  wieHegar^)  darlegt,  sehr  mannig- 
fache. Es  bleibt  fraglich,  ob  der  Weg  der  Infection  von  der  Bauch- 
höhle oder  von  der  Scheide  aus  der  häufigere  ist,  ja  es  muss  auch  als 
fraglich  bezeichnet  werden,  ob  die  oft  gleichzeitig  bestehende  Peritoneal- 
tuberkulose nicht  erst  secundär  von  der  Tube  aus  entstanden  ist  Ge- 
rade hier  erscheint  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  Lymph- 
und  Blutgefässe  sehr  möglich. 

Im  Beginn  bietet  die  Schleimhaut  das  Bild  der  katarrhaliscfaen 
Erkrankung  mit  eingesprengten  kleinen,  grauen  Knötchen.  Später  füllt 
sich  der  Kanal  mit  schleimig-eitrigen  und  käsig-schmierigen  Massen 
immer  mehr  an,  und  durch  XJebergreifen  des  Processes  auf  die  Musku- 
latur der  Tube  wird  das  ganze  Organ  in  eine  dicke,  starre  Masse  ver- 
wandelt Der  Krankheitsprocess  kann  natürlich  durch  Weiterverbreitung 
in  der  Continuität  die  benachbarten  Organe  inficiren,  und  hierbei  kann  es 
dann  unter  gleichzeitigen  Verwachsungen  und  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit zu  unentwirrbaren  Geschwulstbildungen  im  kleinen  Becken  kommen. 
Fig.  165  u.  166  geben  naturgetreue  Abbildungen  eines  solchen  Falles. 
Ganz  eigenthümliche  Gebilde  fand  in  2  solcher  Fällen  Knauer^),  die 
er  für  Abkapselungen  des  ausgetretenen  tuberkulösen  Inhalts  der 
Tuben  erklärt. 

Die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  sich  der  Krankheitsprocess 
gerade  auf  der  Tube  so  localisirt  und  ausbreitet,  während  andere  Ab- 
schnitte der  Genitalscbleimhaut  ganz  gesund  bleiben  können,  sucht 
He  gar   dadurch   zu    erklären,   dass  der  geringe  Wechsel  des  Tuben- 


1)  Hegar,  1.  c.  —  D.  m.  W.  1897.  Nr.  45.  An  letzterer  Stelle  ein  sehr 
bemerkenswerther  Fall  von  Tubentuberkulose  bei  üterug  bipartibufl. —  Alter- 
thnm,  Hegar 's  Beiträge.  Bd.  I  beschreibt  in  seiner  schönen  Arbeit  17  Fälle 
von  Tuberkulose  der  Tuben  und  gibt  sehr  gute  Abbildungen  der  anatomischen 
Veränderungen.  2)  A.  f.  G.  Bd.  57. 
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Inhaltes  und  die  anatomischen  Verhältnisse  ihrer  Schleimhaut  einer  An- 
siedelung solcher  Keime  besonders  günstig  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  kommt  es  dann  zu  einem 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Zerfall  der  Schleimhaut,  während  sich 
die  Tube  durch  flüssigen,  eitrigen  Inhalt  bis  über  Kindskopfgrösse  aus- 
dehnen kann,  wie  ich  dies  selbst  mehrfach  sah.  In  anderen  Fällen 
aber  kommt  es  zu  hochgradigerer  Schwellung  der  Schleimhaut  mit 
adenomartigen  und  epithelialen  Wucherungen, ')  in  ähnlicher  Weise,  wie 
sie  V.  Franque  (s.  S.  242)  und  Alterthum  bei  Tuberkulose  der  Uterus- 
schleimhaut beschrieben  hat;  z.  Th.  sind  aber  die  abgeschlossenen 
Drüsenräume  wohl  durch  Verwachsung  der  entzündeten  Falten  ent- 
standen. Von  He  gar  ist  besonders  die  harte  Infiltration  der  Tuben- 
wand an  der  Abgangsstelle  vom  Uterus  als  charakteristisch  hervor- 
gehoben. Doch  haben  wir  sie  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  von 
Tubentuberkulose  vermisst. 

Es  kann  übrigens  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Tubentuberkulose, 
ebenso  wie  die  Peritonealtuberkulose  zu  einer  relativen  Ausheilung 
kommen  kann  (Alterthum).  Dieser  Umstand,  sowie  ferner,  dass  sehr 
häufig  die  fortgeschrittenen  Stadien  tuberkulöser  Salpingitis  denen  der 
gonorrhoischen  und  septischen  makroskopisch  vollkommen  gleichen, 
haben  entschieden  zu  einer  Unterschätzung  der  Häufigkeit  der  tuber- 
kulösen Salpingitis  geführt  Sie  ist  eben  oft  genug  nur  durch  genaue 
mikroskopische  Untersuchungen  des  Gewebes  als  solche  zu  erkennen. 

Charakteristische  Symptome  für  die  acuten  Formen  der  Salpin- 
gitis gibt  es  nicht,  da  diese  Erkrankungen  ja  fast  niemals  isolirt  vor- 
kommen und  deswegen  nur  die  allgemeinen  Erscheinungen  entzündlicher 
Affectionen  der  Unterleibsorgane  sich  bemerklich  machen.  Diese  be- 
stehen in  erster  Linie  in  Schmerzen,  mehr  oder  weniger  localisirt  zu 
den  Seiten  des  Uterus  und  besonders  heftig  bei  allen  körperlichen  An- 
strengungen, bei  der  Menstruation,  beim  Coitus  etc.  Störungen  der 
Menstruation,  unregelmässige  Blutungen  sind  gleichfalls  häufig  früh 
vorhanden.  Wie  oft  Fieber  dabei  auftritt,  ist  schwer  zu  sagen,  da  ge- 
ringere Temperatursteigerungen  ja  sehr  oft  übersehen  werden  und  man 
die  Kranken  in  diesem  Stadium  selten  sieht.  Dass  sie  bei  acuter  Sal- 
pingitis vorkommen,  ist  zweifellos. 

Auch  bei  der  chronischen  Salpingitis  treten  die  peritonitischen 
Schmerzen  in  den  Vordergrund,  die  meist  als  andauernde,  dumpfe 
quälende  Schmerzen  beschrieben  werden.  Zuweilen  können  sie  aller- 
dings auch  ganz  fehlen,  andere  Male  treten  sie  in  kolikartigen  An&llen 

1)  Wolff,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  6. 
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auf,  die  von  den  Meisten  als  Ausdruck  schmerzhafter  Zusammenziehung 
der  entzündeten  und  verdickten  Tubenwand  selbst  aufgefasst  werden. 
Ebenso  sind  unregelmässige  schmerzhafte  Blutabgänge  darauf  zurück- 
geführt; indess  muss  es  wohl  zweifelhaft  erscheinen,  inwieweit  dieselben 
von  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  abhängen. 

Bei  eitriger  Salpingitis  kommt  es  dem  chronischen  Verlauf  ent- 
sprechend zu  allmählich  zunehmenden  peritonitischen  Schmerzen  seitr 
lieh  von  der  Gebärmutter.  Dieselben  werden  vermehrt  bei  jeder  An- 
strengung der  Bauchpresse»  so  dass  jede  körperliche  Beschäftigung  und 
schon  das  Stehen  unerträglich  werden  kann.  Bei  der  Menstruation 
pflegen  die  Schmerzen  zuzunehmen,  und  besonders  bei  der  Ausbildung 
grösserer  Retentionsgeschwülste  kommt  es  zu  zunehmenden  Druck- 
erscheinungen im  kleinen  Becken.  Allmählich  sinkt  die  Ernährung,  die 
Frauen  magern  ab,  werden  blass,  trübe  gestimmt,  von  ewigen  Schmerzen 
gefoltert  und  bilden  das  typische  Bild  der  „beständig  kranken  Frau**. 

Wie  weit  die  einfache  katarrhalische  Salpingitis  Sterilität  be- 
dingt, ist  immerhin  fraglich,  da  solche  Fälle  sicher  ausheilen  können, 
und  manche  Fälle  von  Tubenschwangerschaft  berichtet  sind,  bei  denen 
katarrhalische  Erkrankungen  der  Tube  ätiologisch  eine  Rolle  gespielt 
zu  haben  scheinen.  Jedenfalls  muss  man  beim  Aussprechen  eines  be- 
stimmten Urtheils  in  dieser  Beziehung  vorsichtig  sein,  da  die  späteren 
Thatsachen  ein  solches  ürtheil  zuweilen  als  vorschnell  erscheinen  lassen. 
Bei  entzündlichem  Verschluss  des  Tubenostium  ist  sie  natürlich  die 
noth wendige  Folge. 

Die  Syniptome  der  tuberkulösen  Salpingitis  hängen  ganz  wesent- 
lich von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  oder  der  gelegentlichen 
Miterkrankung  anderer  Organe  ab.  Bei  der  isolirten  primären  Tuber- 
kulose der  Tube  sind  die  Symptome  oft  überraschend  gering.  Ich  habe  t 
kindskopfgrosse  tuberkulöse  Tubensäcke  jahrelang  ziemlich  ohne  jede 
Beschwerden  und  unverändert  tragen  sehen.  Frühe  und  als  solche  er- 
kannte Stadien  bekommt  man  nicht  zur  Beobachtung. 

Diagnose.  Die  sichere  Diagnose  der  Salpingitis  ist  jedenfalls  nicht 
ganz  leicht  und  unter  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der  Anamnese 
nur  durch  einen  genauen  Tastbefund  zu  erheben,  der  wegen  der  Gefahr 
der  Verschleppung  eines  eventuell  infectiösen  Inhaltes  auch  noch  mit 
Vorsicht  auszuführen  ist 

In  einigermaassen  günstigen  Fällen  (event.  in  Narkose)  kann  man 
durch  die  combinirte  Untersuchung  sowohl  von  der  Scheide,  als  auch 
vom  Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus  die  geschwollenen  Tuben  mit 
voller  Sicherheit  durchfühlen  und  wird  sich,  wenn  dieselben  sehr  em- 
pfindlich sind,  in  der  Diagnose  der  Salpingitis  nicht  irren,    unterstützt 
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wird  die  Diagnose,  wenn  Kolpitis  und  Endometritis  voraufgegangen 
waren,  und  besonders  wenn  die  Anamnese  Tripperinfection  oder  eine 
voraufgegangene  puerperale  Erkrankung  sicher  stellt  Sind  die  Tuben 
zahlreiche  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  eingegangen,  so  lasst 
sich  die  ursprüngliche  Salpingitis  wohl  als  Ursache  derselben  vermuthen^ 
aber  nicht  mehr  sicher  diagnosticiren. 

Ueber  die  Art  der  vorhandenen  Entzündung  kann  man  nur  —  mit 
Berücksichtigung  der  Anamnese  —  Yermuthungen  hegen. 

Die  bisher  geschilderten  Erankheitsbilder  der  Salpingitis  compli- 
ciren  sich  nun  sehr  häufig  weiter  durch 

Yerengreraner  und  Tenchlass  der  Tuben  mit  ihren  Folgezoständen: 
Hydrosalpinx,  PyoBalpinXi  Haematosalpinx. 

Wenn  die  hier  zu  besprechenden  Zustände  auch  fast  stets  Folgen  der 
oben  dargestellten  entzündlichen  Erkrankungen  sind,  so  bieten  sie  doch  in 
vieler  Beziehung  so  abweichende  und  eigene  klinische  Bilder  und  erheischen 
auch  oft  eine  eingreifendere  Therapie,  dass  ich  es  für  gerechtfertigt  halte, 
sie  gesondert  zu  besprechen. 

Die  geschilderten  entzündlichen  Zustände  der  Schleimhaut  bedingen 
meistens  nur  Verengerung,  nicht  Verschluss  der  Tube  in  ihrem  Verlauf. 
Auch  geschwürige  Processe  mit  folgender  narbiger  Atresie  sind  sehr 
selten.  Weit  häufiger  kommt  der  Verschluss  durch  Verwachsung  der 
peritonealen  Flächen  der  Fransen  am  Ostium  abdominale  zu  Stande, 
verursacht  durch  Tubenkatarrh,  der  sich  auf  die  Fimbrien  fortsetzt, 
oder  durch  partielle  Peritonitiden  in  der  Nähe  der  Tubarostien.  In 
dieser  Beziehung  scheinen  die  verschiedenen  Entzündungserreger  ziem- 
lich gleichwerthig  zu  wirken.  Nicht  selten  ist  der  Vorgang  doppel- 
seitig. Die  Verwachsung  findet  so  statt,  dass  die  Fimbrien  sich  in  das 
Lumen  der  Tube  hineinstülpen  und  mit  ihren  peritonealen  Flächen  ver- 
wachsen oder  durch  Pseudomembranen  einfach  umhüllt  werden,  oder 
dass  das  Ende  der  Tubenwand  mit  der  nächstliegenden  peritonealen 
Oberfläche  einfach  entzündlich  verwächst  und  dadurch  abgeschlossen 
wird.  Sammelt  sich  dann  in  der  Tube  Secret  an,  so  lange  das  Ende 
der  Tube  noch  einigermaassen  frei  ist,  so  wird  jede  einzelne  Franse 
durch  den  Druck  des  Secretes  vorgestülpt,  so  dass  das  Ende  der  Tube 
ein  ganz  eigenthümliches  rosettenartiges  Bild  bietet  In  der  Mitte  findet 
sich  eine  trichterförmige  Einziehung,  die  von  mehreren  kleinen  aus- 
gestülpten Erhebungen  umgeben  ist.  Auch  vollständige  Cystenbildungen 
um  das  Ostium  abdominale  der  Tube  durch  neugebildete  entzünd- 
liche Membranen  kommen  gelegentlich  vor ')  und  bilden  vielleicht  in 

1-  Zedel.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  28. 
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manchen  Fällen  das  anatomische  Substrat  fBr  die  sog.  Tubo-Ovarial- 
cysten. ') 

Znr  Verengerung  und  zum  Verschluss  in  der  Continuitat  der  Tuben 
kommt  es  am  häufigsten  durch  äussere  Abschnflrung,  indem  entweder 
durch  ZentiDgen  und  Drehungen  das  Lumen  der  Tube  angehoben 
wird*)  oder  indem  durch  peritonitische  Adhäsionen  und  Pseudomem- 
branen die  Tube  geknickt  und  hierdurch  un  durch  gängig  gemacht  wird.^} 
Diese  Verschlieasungen  können  im  ganzen  Verlauf  der  Tube  an  be- 
liebigen Stellen  einlach  oder  mehrfach  vorkommen. 

EinekasuistiBGheZnaaimnenstellungderartigerTorsioneii  Ton  Tuben- 
geschwnlsten    mit   ihren    klinischen   Erscheinungen   gibt   Praeger-^) 


Ftf.  167.    Du|>|>e] Beitiger  Hydroealiiini. 

Einige  weitere  Fälle,  unter  Anderem  auch  bei  einer  Tubenschwanger- 
schaft, theilt  Pozzi^)  mit. 

Am  Orificium  nterinnm  ist  eine  Verengerung  durch  Wulstung  der 
Schleimbaut  nicht  selten.  Wie  oft  hier  aber  ein  vollständiger  Verschluss 
vorkommt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  regelmässige  Folge  des 
Verschlusses  an  anderen  Stellen:  die  Ansammlung  des  Secretes  in  der 
Tube,  hierbei  nicht  vorkommt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Veränderungen  an  der  verschlos- 
senen Stelle  selbst  sind  je  nach  dem  Orte  des  Verschlusses  und  der  Aetio- 
logie  verschieden  und  sind  schon  kurz  berücksichtigt,  so  dass  hier  nur 
von  den   weiteren  Folgen,   welche  der  Verschluss  mit  sich  ffihrt,   zu 

1)  Pfannen  stiel,  Verli.  (1.  VIII.  d.  Gyüäk.-Congr.  S  217.  21  Hart- 

mann u.  Rej-moiid,  Tcirainn  du  p^icule  etc.  Ann.  de  Gyn^c.  189S.  Sepi. 
3)  Kehrer,  Beitr.   z.   klin.   u.   exp.  Geburtalt.  Bd.  IL  4)  Areh.  f.   Gyn. 

Bd.  58.         5)  Revue  dp  Gynöcol.  IKX).  Nr.  2. 
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sprechen  ist.  Normalerweise  secerniren  die  Tuben  wahrscheinlich  nur 
sehr  geringe  Mengen  eines  vollständig  indifferenten  Secretes;  durch 
das  Ostium  uterinum  scheint  sich  für  gewöhnlich  gar  kein  Secret  in 
den  Uterus  zu  entleeren,  da  der  Verschluss  dieser  Oeffnung  niemals  zur 
Flüssigkeitsansammlung  fuhrt  Die  sehr  geringe  Menge  des  normalen 
Secretes  fliesst  auch  durch  die  verengte  Tube  ohne  Schwierigkeit  ab, 
so  dass  es  bei  normaler  Secretion  nur  bei  vollständiger  Atresie  der 
Tube  zur  Stauung  kommt.  Wird  aber  das  Secret  reichlicher  abgesondert, 
so  kann  es  auch  hinter  verengten  Stellen  sich  stauen;  ja  bei  starker 
eitriger  Secretion  kann  es  vorkommen,  dass  auch  die  normale  Weite 
des  Kanals  nicht  genügt,  um  das  reichlich  abgesonderte  Secret  abfliessen 
zu  lassen,  so  dass  dann  auch  die  offene  Tube  sich  ausdehnt. 

Bei  vollständigem  Verschluss  des  Kanals  häuft  sich  das  Secret  stets 
in  dem  Theile  der  Tube  an,  der  von  der  verschlossenen  Stelle  aus  nach 
dem  Uterus  hin  liegt,  und  zwar  beginnt  die  Flüssigkeitsansammlung 
dicht  hinter  der  Atresie.  Ist  also  das  Ostium  abdominale  verschlossen, 
so  häuft  sich  das  Secret  zuerst  im  abdominalen  Theil  an,  und  allmählich 
dehnt  sich  die  Tube  auch  in  ihrem  übrigen  Verlauf  aus. 

Handelt  es  sich  um  einfache  katarrhalische  Processe,  so  wird  die 
Tube  dabei  dünn,  die  Muskelfasern  werden  auseinander  gedrängt  und  ver- 
schwinden, die  Schleimhaut  verliert  ihre  Falten,  wird  mehr  einer  serösen 
Haut  ähnlich  und  erhält  niedriges  Epithel.  Doch  bleiben  Andeutungen 
der  Falten  und  auf  ihnen  Cylinderepithel,  selbst  mit  Wimperhaaren, 
noch  lauge  erhalten.  Dabei  legt  sich  die  ausgedehnte  Tube,  da  sie 
mit  ihrem  unteren  Rand  am  Ligamentum  latum  kurz  befestigt  ist,  in 
Windungen,  an  deren  scharfen  Umschlagsstellen  die  Duplicaturen  der 
Schleimhaut  sich  erhalten  und  den  Anschein  von  Scheidewänden  ge- 
währen können.  Dieser  Hydrops  der  Tube,  Hydrosalpinx  (Sacto- 
salpinx  serosa,  Martin),  kann  sehr  bedeutende  Grade  erreichen,  wenn 
auch  wohl  einzelne  sehr  weit  gehende  Angaben  älterer  Autoren  un- 
zuverlässig sind.  Kindskopfgrosse  derartige  Säcke  habe  ich  selbst 
wiederholt  operirt  und  sind  solche  mehrfach  beschrieben.  In  der  Regel 
aber  ist  der  Hydrosalpinx  weit  kleiner  und  hat  dann  mehr  ein  wurst- 
oder  darmförmiges  Aussehen.  Noch  kleiner  bleiben  die  Geschwülste, 
wenn  der  Verschluss  nicht  am  Ostium  abdominale,  sondern  im  Ver- 
lauf der  Tube  statthat, 'da  in  diesem  Fall  sich  nur  an  der  uterinen 
Seite  Secret  anhäuft. 

Der  Inhalt  des  Hydrosalpinx  kann  verschieden  sein.  In  der  Regel 
besteht  derselbe  aus  einem  klaren,  dünnen,  gelblichen,  stark  eiweiss- 
haltigen  Serum;  sehr  häufig  ist  er  gefärbt  durch  Beimischungen  von 
Blut  bis  zu  fast  rein  blutigem  Inhalt. 
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In  den  Fällen,  in  denen  die  UterimDÜndung  entweder  ganz  nor- 
mal oder  nur  verengt,  nicht  verschloBsen  ist,  kann  die  angesammelte 
Fl&ssigkeit,  sobald  sie  das  uterine  Ende  erreicht  bat,  durch  den  Uterus 
abfiiessen  (dass  es  auch  bei  wegsamer  uteriner  Mündoog  zum  Hydro- 
aalpinx  kommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln).  Es  ist  nun  a  priori  verständ- 
lich  und  ist  auch  durch  eine  Anzahl  guter  (&eilich  viel  mehr  schlechter) 
Beobachtungen  gestntzt,  dass,  wenn  erst  ein  Theil  der  Flüssigkeit  durch 
das  Ostium  uterinum  nach 
aussen    abäiesst,    durch    den 

abdominalen    Druck   der  Ab-  ^ 

fluss  unterhalten  und  eo  der 
ganze  Sack  ziemlich  vollstän- 
dig entleert  wird.  Dies  Ereig- 
niss,   bei   dem   aus  der  Tube 

durch    Uterus    und    Scheide  ^ 

plötzlich  eine  grössere  Menge 
Flüssigkeit  abfliesst,  ist  von 
Alters  her  als  Hydrops  tu- 
bae  profluens  bezeichnet 
worden.  Zur  Bestätigung,  dass  „^^  ,g8_  PyoB.ipini  .. 
die    abfliessende    Flüssigkeit      iLnk«iiHonide»Dtems;i> 


thataächlich  aus  der  Tube  de«r.:«e»ergefölIM  Tabe  die.ichvürdMOy™™ 
,  ,  ,  ,.  .     TT  11  gelegt  hit.    PrSparat  der  WUnbnrger  Klinik, 

herrühren  kann,  dient  ein  r  all 

von  Scanzoni,')  welcher  an  der  Leiche  an  der  einen  Tube  einen 
gefüllten,  an  der  anderen  einen  collabirteu,  also  entleerten  Sack  sah. 
Von  Zeit  zn  Zeit,  mitunter  mit  einer  gewissen  gleich  massigen  Wieder- 
kehr, wiederholen  sieb  diese  Entleerungen, 

Ist  der  Inhalt  der  Tube  ein  eitriger  —  Pjosalpinx  (Sactosalpinx 
purulenta,  Martin)  (Fig.  168)  — ,  so  pflegt  die  Tubenwand  selbst  in 
viel  stärkerer  Weise  an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen:  sie  ist  oft 
sehr  verdickt  und  in  Folge  dessen  auch  bei  Weitem  nicht  so  aus- 
dehnungsföhig.  Die  Verdickung  der  Wand  ist  bedingt  durch  Binde- 
gewebs!] yperplasie  und  kleinzellige  Infiltration.  Die  Schleimhaut  geht 
allmählich  in  ein'reinesGranulationsgewebe  über.  Wenngleich  in  Folge 
der  Verdickung  der  Wand  dieselbe  nie  so  ausgedehnt  wird,  wie  bei 
Hydrosalpinx,  so  kaun  sie  doch  auch  sehr  verdünnt  und  ausgedehnt 
werden,  besonders  bei  acuter,  meist  mit  hohem  Fieber  ein  hergehen  der 
Entstehung.  Ich  habe  selbsteinen  aufStreptokokkeninfection  beruhenden 
Pjosalpinx  operirt,  der  bis  zum  Nabel  reichte. 

1)  Kranklieiien  der  weibliHien  Sexualortjane.  4.  Aufl.  Bd.  II.  S.  75. 
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£s  kann  übrigens  ganz  entschieden  eine  Rückbildung  von  Pjosal- 
pinxsäcken  mit  allmählichem  üebergang  des  eitrigen  Inhaltes  in  einen 
rein  serösen  stattfinden,  also  aus  dem  Pjosalpinx  ein  Eydrosalpinx 
entstehen.  Diesen  Vorgang  habe  ich  bei  einer  Patientin  constatiren 
können,  die  ich  jahrelang  an  einem  grossen,  nach  der  Scheide  und  den 
Bauchdecken  perforirten,  bezüglich  incidirten  Pjosalpinx  behandelte. 
Nachdem  der  Process  jetzt  seit  mehreren  Jahren  ausgeheilt  war,  starb 
sie  an  Ileus.  Bei  der  Obduction  fand  sich  jetzt  auf  dieser  Seite  ein 
massig  grosser  Hydrosalpinx. 

Vielleicht  führt  der  gleiche  Vorgang  zur  Bildung  des  Hydrosalpinx 
bei  jungen  sterilen  Frauen,  in  deren  Anamnese  eine  in  der  Jugend  über- 
standene  „Perityphlitis"  oder  Peritonitis  deutlich  nachweisbar  ist,  und  bei 
denen  man  dann  hinter  dem  Uterus  deutlich  Hydrosalpinxsäcke  fühlt. 
Regelmässig  ist  bei  Pyosalpinx  auch  die  Umgebung  durch  oft  sehr 
ausgedehnte  und  feste  Verwachsungen  an  dem  ganzen  Vorgang  be- 
theiligt. 

Ganz  dieselben  grob  anatomischen  Veränderungen  finden  sich, 
wenn  es  sich  um  tuberkulösen  Pyosalpinx  handelt  Der  Inhalt  be- 
steht auch  hier  aus  einem  eitrigen,  mit  Detritus  gemischten,  unter  Um- 
ständen käsigen  Brei.  Die  Natur  der  Erkrankung  ist  oft  nur  aus  der 
histologischen  Untersuchung  zu  erkennen. 

Haematosalpinx  (Sactosalpinx  haemorrhagica).  Abgesehen  von 
mehr  oder  weniger  erheblichen  Blutbeimischungen  zu  dem  Secret  der 
Tuben  kommen  grössere  Blutansammlungen  in  der  verschlossenen  Tube 
nur  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  bei  Haematokolpos  und  Haema- 
tometra  vor  (s.  Anm.).  Ihre  hohe  Bedeutung  bei  diesen  Zuständen  ist  an 
den  betreffenden  Stellen  schon  gewürdigt  worden.  Die  Tnbenwand 
wird  dabei  ganz  ausserordentlich  dünn,  leicht  zerreisslich,  durch  Pseudo- 
membranen mit  der  Umgebung  verwachsen.  Das  Blut  bleibt  aber  hier- 
bei immer  flüssig  und  das  Tubenende  ist  geschlossen.  Ausser  dieser 
eigentlichen  Haematosalpinx  kommen  noch  Blutansammlungen  in  der 
Tube  vor  bei  Tubenschwangerschaft  bezüglich  bei  Tubenabort.  (Vfeiteres 
s.  Haematocele  retrouterina).  J.  Veit  ^)  hat  mit  Recht  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  in  diesen  Fällen,  welche  als  solche  nicht  immer  ohne 
Weiteres  zu  erkennen  sind,  das  Ostium  abdominale  der  Tube  offen  und 
das  Blut  in  der  Tube  geronnen  ist 

Anm.  Einen  eigen thümlichen,  ätiologisch  jedenfalls  einzig  dastehenden 
Fall  von  Haematosalpinx  bei  Tuben winkeladenomen  und  normal  funetio- 
nirendem  Uterus  theilt  Chrysopathes^)  mit. 


li  Verb.  d.  IV.  deutsch.  Gyn.-Congr.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44. 
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Symptome.  Der  Hydrosalpinx  macht  nur  unbestimmte  Erschei- 
nungen, die  denen  bei  kleinen  Ovarientumoren  ähnlich  sind.  Oeföhl  Ton 
Druck  oder  Schwere  im  Becken,  Druckerscheinungen  auf  die  Nerven 
der  unteren  Extremitäten  können  vorhanden  sein;  doch  fehlen  in  vielen 
Fällen  die  Symptome  vollständig,  oder  es  machen  sich  nur  die  der 
ursächlichen  oder  consecutiven  Perimetritis  oder  die  Sterilität  geltend. 

Sehr  viel  schwerer  pflegen  die  Symptome  bei  Pyosalpinx  zu  sein; 
doch  ist  es  auch  hier  oft  erstaunlich,  welch'  grosse  Eitersäcke  Frauen 
gelegentlich  jahrelang  ohne  allzu  grosse  Beschwerden  mit  sich  herum- 
tragen. Gerade  unter  solchen  Umständen  hatte  ich  wiederholt  Gelegen- 
heit, die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  festzustellen.  Dazwischen 
kommen  dann  allerdings  schlechtere  Zeiten,  wenn  unter  Fiebererschei- 
nungen  neue  Entzündungsnachschübe  erfolgen;  im  Wesentlichen  sind 
derartige  Kranke  doch  andauernd  leidend.  Das  ganze  Erankheitsbild 
wird  von  der  Perimetritis  beherrscht,  und  es  sind  daher  die  Symptome 
die  gleichen  wie  dort  Die  Menstruation  bietet  häufig  Unregelmässig- 
keiten dar  (s.  o.). 

Diagnose.  Die  ausgesprochenen  Fälle  von  nicht  zu  bedeutender 
FlOssigkeitsansammlung  im  Tubenkanal  sind  unter  günstigen  Umständen 
ohne  Schwierigkeit  zu  diagnosticiren,  da  die  langgestreckte,  keulen- 
förmig nach  aussen  anschwellende  Gestalt  der  Geschwulst  und  ihr  Ab- 
gang von  einem  Uterushom  die  erweiterte  Tube  nicht  verkennen  lassen. 
Die  freie  Beweglichkeit  der  hydropischen  Tube,  die  Simpson  als 
wesentlich  die  Diagnose  stützend  hervorhebt,  und  die  in  manchen  Fällen 
allerdings  auffallend  deutlich  hervortritt,  ist  nicht  immer  nachzuweisen, 
da  sehr  häufig  Adhäsionen  vorhanden  sind.  Recht  schwierig  aber  wird 
die  differentielle  Diagnose,  wenn  das  Anfangsstück  der  Tube  vollständig 
normal  bleibt,  wie  dies  auf  eine  ziemliche  Strecke  nach  aussen  hin  nicht 
nur  bei  kleinerem  Hydrosalpinx,  sondern  auch  bei  Pyosalpinx  und  selbst 
bei  Tuberkulose  der  Tube  vorkommen  kann.  Die  Art  der  Verbindung 
der  Tube  mit  der  vorhandenen  Geschwulst  ist  dann  kaum  mehr  nach- 
zuweisen. 

Ist  nur  ein  Theil  der  Tube  verschlossen,  so  dass  die  Geschwulst 
rundlich  ist,  oder  hat  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht,  wobei 
ihre  charakteristische  Gestalt  verschwindet,  so  ist  sie  von  Cysten  der 
Ovarien  oder  der  Ligg.  lata  nicht  gut  zu  unterscheiden.  Uebrigens 
werden  die  Wände  des  Hydrosalpinx  durch  die  starke  Ausdehnung  oft 
so  ausserordentlich  dünn,  dass  sie  einen  hohen  Grad  von  Elasticität 
bekommen,  wie  sie  sich  in  dieser  Weise  bei  anderen  Geschwülsten  kaum 
wieder  findet.  Gerade  hierin  unterscheidet  sich  der  Pyosalpinx  ganz 
wesentlich,  da  es  sich  hier  regelmässig  um  entzündlich  verdickte,  starre 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflage.  29 


450  ^^'  Krankheiten  der  Tuben. 

Wände  handelt.  Die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung,  die  auf- 
fallend nahe  Anlagerung  derartiger  Geschwülste  an  den  Uterus, 
die  tiefe  Lage  im  kleinen  Becken  meist  bei  allseitiger  Ver- 
wachsung hier  sind  neben  einer  genauen  Anamnese  far  die  differen- 
tielle  Diagnose  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Doch  kann  die 
düSerentielle  Diagnose  gegenüber  kleineren,  durch  Perimetritis  compli- 
cirten  Ovarialgeschwülsten  oder  subserösen  Myomen  recht  schwer  sein. 
Die  ausserordentliche  Härte  und  die  unmittelbare  Anlagerung  an  den 
Uterus  unter  Verdrängung  desselben  nach  vom  oder  nach  der  Seite 
können  besonders  leicht  Fibromyome  vortäuschen.  Der  Nachweis  aus- 
gedehnter Beckenverwachsungen  bei  normaler  Länge  des  Uterus,  eventuell 
eine  Probepunction  von  der  Scheide  aus  werden  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  sichern  müssen. 

Für  die  tuberkulöse  Natur  derartiger  Tubengeschwülste  wird 
zunächst  das  Vorhandensein  anderer  tuberkulöser  Erkrankungsherde 
sprechen,  femer  (nach  Hegar)  der  Nachweis  von  knotenförmigen  Ver- 
dickungen besonders  nahe  dem  Uterus.  Doch  kommen  auch  tuber- 
kulöse Geschwülste  der  Tuben  ganz  für  sich  und  ohne  Betheiligung 
des  uterinen  Endes  der  Tube  vor,  so  dass  man  eine  vollständig  beweg- 
liche, harte,  unregelmässige  kleine  Ovarialgeschwulst  an  der  typischen 
Stelle  zu  fühlen  glaubt.  Eine  differentielle  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen 
nicht  zu  stellen. 


Die  Prognose  der  entzündlichen  Tubenerkrankungen  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nach  der  Art  der  vorliegenden  Erkrankung.  Indess  ist 
dies  von  vornherein  kaum  zu  erkennen,  und  da  wir  den  weiteren  Ver- 
lauf unmöglich  voraussagen  können,  und  da  es  sich  ausserdem  fast 
immer  auch  um  andere  entzündliche  Processe  handelt,  so  ist  die  Pro- 
gnose von  vornherein  immer  zweifelhaft.  Sie  ist  um  so  übler,  je  mehr 
Anhaltspunkte  vorliegen,  dass  es  sich  etwa  um  Gonorrhoe,  puerperale 
Infection  oder  Tuberkulose  handelt.  Wenn  auch  die  einfache  katar- 
rhalische Salpingitis  ohne  Zweifel  ausheilen  und  nachher  Conception 
eintreten  kann,  so  ist  doch  bei  allen  übrigen  Processen  die  Prognose 
quo  ad  functionem  als  Eileiter  sehr  schlecht,  wenn  auch  die  entzünd- 
lichen Processe  so  weit  sich  zurückbilden  können,  dass  die  Kranken 
nicht  andauernd  durch  den  Zustand  belästigt  werden.  Aber  auch  hier 
ist  die  Gefahr  des  erneuten  Aufflackerns  des  entzündlichen  Processes 
unter  dem  Einfluss  irgend  welcher  üelegenheitsursachen  und  besonders 
bei  tuberkulöser  Salpingitis  die  Gefahr  einer  Allgemeininfection  des 
Körpers  doch  sehr  gross. 
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Das  Yorhandensem  eines  H  jdrosalpinx  ist  an  sich  eine  ziemlich 
gleichgültige  Affection,  deren  unverändertes  Bestehen  man  gelegentlich 
durch  viele  Jahre  hindurch  verfolgen  oder  bei  Operationen  feststellen 
kann,  ohne  dass  ausser  der  Sterilität  irgend  ein  Einfluss  auf  die  Ge- 
sundheit sich  zeigte.  Auch  das  Platzen  eines  solchen  Sackes  ist  ohne 
Einfluss,  da  der  Inhalt  regelmässig  vollständig  steril  ist  (Menge,  L  c.) 
und  die  seröse  Flüssigkeit  von  dem  Peritoneum  ohne  Weiteres  aufge- 
sogen wird.  Grössere  Hydrosalpinxsäcke  machen  allerdings  Druck- 
erscheinungen, wie  sie  mit  der  Anwesenheit  derartiger  Geschwülste  im 
kleinen  Becken  regelmässig  verbunden  zu  sein  pflegen.  Der  eventuelle 
Abgang  der  hydropischen  Flüssigkeit  durch  den  Uterus  ist  an  sich  als 
ein  günstiges  Ereigniss  aufzufassen,  da  hierbei  eine  Art  Naturheilung 
eintritt. 

Der  Pyo Salpinx  ist  immer  als  eine  schwere  Erkrankung  anzu- 
sehen, weil,  abgesehen  von  den  acuten  Gefahren,  der  Krankheitsprocess 
sich  über  Jahre,  ja  über  das  ganze  Leben  hinziehen  kann  und  eine 
völlige  Restitutio  ad  integrum  nicht  wieder  eintritt  Blieb  der  Process 
einseitig,  so  kann  natürlich  später  Conception  wieder  eintreten,  wie  ich 
es  selbst  beobachtete.  Bei  Doppelseitigkeit  ist  die  Sterilität  unheilbar. 
Die  Prognose  dertuberkulösen Salpingitis  ist  natürlich  immerhöchst 
zweifelhaft,  schon  wegen  der  Möglichkeit  anderweitiger  tuberkulöser  Er- 
krankungen. Doch  kann  auch  hier  eine  spontane  Ausheilung  wohl  statt- 
finden (s.  Alterthum,  1.  c.)  und  bei  rechtzeitiger  Operation  ist  die  Aus- 
sicht auf  Heilung  nicht  schlecht. 

Die  Bedeutung  des  Haematosalpinx,  soweit  er  nicht  durch  die 
hier  ausser  Betracht  bleibenden  Tubenschwangerschaften  bedingt  ist, 
beruht  wesentlich  auf  den  anderweitigen  Erkrankungen,  in  deren  Folge 
es  zu  Blutansammlungen  in  der  Tube  kommt  (s.  S.  139). 

Von  einer  Therapie  der  entzündlichen  Tubenerkrankungen  (so- 
weit sie  nicht  operativer  Natur  ist)  kann  bei  der  verborgenen  Lage  der 
Tuben  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  nur  in  so  weit  die  Rede  sein, 
dass  es  gelingt,  durch  möglichste  Ruhe  und  Abhaltung  aller  Schädlich- 
keiten im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zunächst  eine  Beseitigung  der 
Symptome  und  einen  Stillstand  oder  Rückgang  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  zu  bewirken.  Dass  dies  an  sich  genügen  kann,  wissen  wir  ja 
aus  unseren  Erfahrungen  mit  den  Katarrhen  anderer  Schleimhäute;  wie 
oft  es  bei  den  Tubenkatarrhen  seinen  Zweck  erreicht,  ist  eine  andere 
Frage,  da  erstens  die  Diagnose  der  katarrhalischen  Salpingitis  ihre 
Schwierigkeiten  hat,  und  da  wir  uns  durch  den  Augenschein  so  gut 
wie  nie  von  dem  Erfolg  der  Therapie  überzeugen  können.  Jedenfalls 
führt  eine  derartige,  systematisch  durchgeführte  Therapie  in  der  Regel 
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nach  einigen  Wochen  zum  Verschwinden  der  Symptome.  Diese  Therapie 
besteht  in  möglichst  vollkommener  körperlicher  Ruhe,  Enthaltung  jeder 
geschlechtlichen  Reizung,  Vermeidung  jeder  nicht  absolut  nothwendigen 
gynäkologischen  Manipulationen,  Regelung  der  Diät  (s.  S.  190),  leichte 
Nahrung,  Priessnitz'sche  Umschläge,  lauwarme  Sitzbäder,  eventuell 
leichte  Blutentziehungen  durch  Scarificationen,  bei  heftigeren  Schmerzen 
Suppositorien  mit  etwas  Morph,  und  Belladonna.  Auch  die  länger  fort- 
gesetzte Anwendung  von  Jodglycerin-  oder  Tanninglycerintampons, 
ebenso  wie  der  Gebrauch  von  Sool-  und  Moorbädern  ist  empfehlens- 
werth.  Stratz  ^)  empfiehlt  als  besonders  wirksam  die  Anwendung 
heisser  Scheidenduschen  bis  zu  60^  unter  gleichzeitigem  Schutz  der 
äusseren  Geschlechtstheile  durch  ein  besonderes  Instrument  Diese  Art 
der  Behandlung  ist  anwendbar  sowohl,  wenn  es  sich  um  die  Anfangs- 
stadien der  Salpingitis  wie  auch  dann,  wenn  es  sich  um  die  Rück- 
bildung von  bereits  ausgedehnteren  entzündlichen  Processen  mit  Bildung 
von  Retentionsgeschwülsten  handelt  Eine  Behandlung  gleichzeitig  be- 
stehender Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrhe,  Erosion  etc.  ist  zugleich 
durchzufuhren,  aber  mit  der  gehörigen  Vorsicht  wegen  der  6e&br 
erneuter  Reizung. 

Handelt  es  sich  um  einen  bereits  ausgebildeten  Hydrosalpinx,  so 
hängt  die  weitere  Behandlang  wesentlich  von  seiner  Grösse  und  den 
dadurch  hervorgerufenen  Beschwerden  ab.  Macht  der  Tumor  keine 
erheblichen  Beschwerden,  so  lässt  man  ihn  in  Ruhe;  im  anderen  Fall 
ist  es  wohl  fast  ausnahmslos  gerathen,  die  Salpingotomie  zu  machen. 
Das  Ausdrücken  der  Geschwulst  führt  nicht  zur  dauernden  Heilung 
und  ist  ein  gefährliches  unternehmen.  Die  früher  von  Simpson, 
neuerdings  von  Landau  fbr  gewisse  Fälle  wieder  empfohlene  Function 
von  der  Scheide  aus  wird  auch  nur  in  wenigen  Fällen  angezeigt  er- 
scheinen, wenn  die  Säcke  unmittelbar  dem  Scheidengewölbe  anliegen. 
Auch  hier  würde  dann  eine  breitere  Oeffnung  mit  nachfolgender 
Drainage  vorzuziehen  sein.  Auch  das  von  Doleris  (Nouvell.  Arch. 
d'obstet  et  de  gynaec.  1889  Nr.  6)  empfohlene  Verfahren:  den  Uterus 
zu  erweitem  und  zu  drainiren,  um  dem  Tubeninhalt  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, dürfte  schwerlich  weitere  Ausdehnung  gewinnen.  Die  Laparo- 
tomie ist  in  diesen  Fällen  ungefährlich  und,  wenn  keine  starken  Ver- 
wachsungen vorhanden  sind,  leicht  Wegen  der  Dünnheit  der  Wan- 
dungen ist  bei  der  Entwickelung  der  Geschwülste  eine  grössere  Vorsicht 
geboten.  Doch  ist  der  Inhalt  derartiger  Hydrosalpinxsäcke,  wie  die 
praktische  Erfahrung  und  die  bakteriologischen  Untersuchungen  gezeigt 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  —  Hermann,  e.  1. 
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haben,  sicher  steril  Nach  der  Entwickeluog  der  Geschwülste  wird  der 
Stiel  einfach  unterbunden  und  abgetragen. 

Die  bei  doppelseitiger  Erkrankung  stets  vorhandene  Sterilität  ist 
ohne  Operation  unheilbar.  Schroeder  versuchte  zuerst  eine  Heilung 
auf  operativem  Wege,  indem  er  bei  einer  linksseitigen  Ovariotomie,  bei 
der  die  linke  hydropische  Tube  mit  entfernt  wurde,  in  das  verschlossene 
Abdominalende  der  rechten  ebenfalls  erweiterten  Tube  eine  grosse 
Oeffnuog  schnitt,  welche  umsäumt  wurde  und  so  dem  jungen  Mädchen 
wenigstens  die  Möglichkeit  einer  späteren  Gonception  verschaffte: 
Salpingotomie.  In  ähnlicher  Weise  sind  später  Martin,^)  Skutsch,^) 
Mackenrodt  u.  A.  vorgegangen.  Auch  trat  thatsächlich  in  einigen  dieser 
Fälle  Gonception  ein. 

Die  Salpingotomie,  d.  h.  die  operative  Entfernung  der  Geschwulst, 
ist  bei  Pyosalpinx,  da  derselbe  dauernd  heftige  Beschwerden  macht  und 
stets  eine  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  ist,  im  Allgemeinen  in- 
dicirt,  wenn  die  oben  geschilderte  Behandlung  nutzlos  oder  nicht  durch- 
führbar ist,  wie  z.  B.  so  häufig  bei  Frauen  der  arbeitenden  Klasse.  Die 
Gefahr  der  Operation,  bei  der  man  der  Regel  nach  die  Ovarien  mit 
fortnehmen  wird,  ist  erfahrungsgemäss  nicht  so  gross,  wie  man  von 
vornherein  erwarten  sollte.  Selbst  wenn  der  stinkende  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  fliesst,  braucht  durchaus  eine  acute  Peritonitis  nicht  zu 
folgen.  Zu  erklären  ist  dies  dadurch,  dass  in  geschlossenen  Abscess- 
höhlen  die  Mikroorganismen  allmählich  zu  Grunde  gehen,  so  dass  der 
furchtbar  stinkende  Eiter  nicht  eigentlich  infectiös  wirkt,  weil  die  früher 
in  ihm  enthaltenen  Mikroben  zu  Grunde  gegangen  sind.  Natürlich  wird 
man  trotz  dieser  Erfahrung  die  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Tube  mit 
grösster  Vorsicht  zu  vermeiden  haben  und  zu  verhüten  suchen,  da  man 
von  vornherein  nicht  wissen  kann,  ob  virulente  Mikroorganismen  darin 
sind  oder  nicht.  Um  diesen  wichtigen  Punkt  festzustellen,  Hess  Schauta  ^) 
in  100  Fällen  während  der  Operation  den  durch  Aspiration  gewonnenen 
Inhalt  bakterioskopisch  untersuchen,  um  je  nach  dem  Befund  sein 
weiteres  Verhalten,  zu  richten.  Durchführbar  ist  die  Methode  wohl; 
ob  sie  aber  grösseren  praktischen  Nutzen  bringt,  ist  doch  noch  fraglich. 
Jedenfalls  muss  man  möglichst  sorgfaltig  die  Bauchhöhle  vor  der  weiteren 
Verunreinigung  mit  Eiter  schützen  oder  sie  nachträglich  sorgfältig 
reinigen,  eventuell  mit  Gazestreifen  nach  aussen  drainiren.  Da  bei 
diesen  Erkrankungen  fast  immer  die  Ovarien  derartig  betheiligt  sind 
(s.  chronische  Oophoritis),   dass  man   sie   nicht  zurücklassen  kann,    so 

1)  Volkmann's  Vorträge.  Nr.  343.  —  D.  m.  W.  1893.  Nr.  30.  2)  Verhandl. 
d.  III.  Gynäk.-Congr.  zu  Freiburg  1889.  3)  Wertheim,  Küd.  Vortr.  N.  F. 
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kaDn  man  bei  diesen  Operationen  allerdings  nicht  wohl  nur  Ton  einer 
Salpingotomie  sprechen,  sondern  spricht  besser  von  einer  „Entfernung 
der  Uterusanhänge^S  Grundsätzlich  soll  man  allerdings  die  Ovarien 
schonen,  soweit  es  irgend  angängig  erscheint,  besonders  bei  jüngeren 
Frauen,  da  ihre  Entfernung  doch  unter  Umständen  einen  sehr  erheb- 
lichen Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  zur  Folge  hat. 

Die  Salpingotomie  ist  eine  ziemlich  einfache  Operation,  wenn  die 
Tuben  keine  oder  nur  geringe  Verwachsungen  eingegangen  sind.  Im 
anderen  Fall  aber  kann  sie  sehr  schwierig  werden,  da  bei  dem  Unu- 
cleations versuch  die  ausgedehnte  Tube  sehr  leicht  einreisst.  Die  Ope- 
ration kann  aber  auch,  wenn  die  seitlichen  Anhänge  zu  einem  von  Pseudo- 
membranen überzogenen  Knäuel  verschmolzen  und  im  ganzen  kleinen 
Becken  und  mit  dem  Darm  verwachsen  sind,  unausfahrbar  werden.  Man 
kann  in  solchen  Fällen  auch  versuchen,  unter  Verzicht  auf  die  radicale 
Operation,  die  Kuppe  der  Geschwulst  in  den  unteren  Wundwinkel  ein- 
zunähen, den  Sack  dann  öffnen  und  durch  Drainage  zur  Ausheilung 
bringen. 

Wenn  nun  auch  die  Gefahr  der  operativen  Entfernung  des  Pyosal- 
pinx  thatsächlich  keine  so  sehr  grosse  ist,  so  hat  sich  doch  gezeigt 
dass  die  Endresultate  keine  durchweg  günstigen  sind,  indem  augenschein- 
lich von  kleinen  Entzündungsherden  am  Uterus  resp.  an  den  zurück- 
gebliebenen Tubenstümpfen  andauernde  Reizungen  am  Uterus  selbst 
und  Schmerzen  im  kleinen  Becken  unterhalten  werden.  Dies  hat  dann  zu 
dem  weiteren  Schritt  'geführt,  den  Uterus  selbst,  als  an  sich  nach  Ent*- 
fernung  der  Tuben  und  Ovarien  doch  jetzt  überflüssig,  mit  zu  entfernen- 
Die  Erfahrungen  von  Schauta,  Bardenheuer  u.  A.  haben  gezeigt, 
dass  die  Gefahr  der  Operation  dadurch  nicht  wesentlich  erhöht  wird 
Besonders  bei  dem  Verdacht  oder  dem  sichern  Nachweis,  dass  es  sich 
um  tuberkulöse  Erkrankung  handelt,  dürfte  die  grundsätzliche  Mit- 
entfemung  des  Uterus  wegen  der  grossen  Gefahr  der  Miterkrankung 
der  Uterusschleimhaut  sehr  angezeigt  sein. 

Dasselbe  Prinzip  der  völligen  Entfernung  der  doch  unheilbar 
erkrankten  inneren  Qenitalorgane  verfolgen  die  sog.  vaginalen  Radical- 
operationen,  durch  welche  von  der  Scheide  aus  der  Uterus  und  die  er- 
krankten Anhänge  total  entfernt  werden.  Besonders  von  L.  Landau  ') 
und  Schauta  2)  ist  dies  Verfahren  lebhaft  befürwortet  und  vielfach 
ausgeführt,  findet  aber  seine  natürlichen  Grenzen  besonders  in  festen 
Verwachsungen  der   Tube  mit  den    seitlichen   Beckenpartieen.    Liegt 

1)  Die  vaginalen  Eadicaloperationen.  Hirschwald  1896.  2)  A.  f.  G. 
Bd.  59. 
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übrigens  der  Pyosalpinx  dem  Scheidengewölbe  dicht  an  und  handelt 
es  sich  augenscheinlich  nur  um  einen  grösseren  Sack,  so  kann  man 
denselben  auch  einfach  von  der  Scheide  aus  einschneiden  und  durch 
Drainage  zur  Ausheilung  bringen. 

Die  Resultate  der  operativen  Behandlung  des  Pjosalpinx  sind^  so- 
weit sie  in  dem  Mortalitätsprocentsatz  einen  Ausdruck  finden,  zunächst 
sehr  gute,  indem  ziemlich  gleichmässig  mit  den  verschiedenen  Operations- 
verfahren 3 — 7  %  Mortalität  erreicht  ^ind.  Die  Gefahr  der  Operation 
vermindert  sich  oder  wächst  besonders  je  nach  dem  Gehalt  des  Eiters 
an  Mikroorganismen  *)  und  mit  der  technischen  Schwierigkeit  der 
Operation.  Am  geringsten  ist  immerhin  die  Gefahr  bei  der  Operation 
von  der  Scheide  aus;  aber  die  Operation  ist  weniger  übersichtlich  und 
die  Gefahr  von  Nebenverletzungen  grösser.  Insofern  also  wären  die 
operativen  Resultate  recht  befriedigend.  Aber  leider  ist  mit  dem  Ueber- 
stehen  der  Operation  ein  dauernder  Erfolg  durchaus  noch  nicht  ge- 
sichert, indem  die  Beschwerden  des  chronischen  Entzündungszustandes 
und  Blutungen  sehr  oft  andauern  oder  sich  wieder  einstellen.  Soweit 
es  möglich  ist,  ein  Endurtheil  aus  den  verschiedenen  Veröffentlichungen 
zu  gewinnen,  wird  eine  völlige  Wiederherstellung  der  Gesundheit  und 
Arbeitsfähigkeit  doch  nur  in  50 — 60  Procent  der  Fälle  erreicht  Durch 
die  Radicaloperationen  scheinen  sich  die  Endresultate  allerdings  ver- 
bessert zu  haben.  So  berichtet  Buschbeck 2j  über  89%  vollkommene 
Heilungen,  Schauta  über  86%^). 

Ist  der  Inhalt  der  Tuben  eingedickt,  ist  die  Empfindlichkeit  ziem- 
lich verschwunden  und  treten  entzündliche  Verschlimmerungen  nicht 
mehr  auf,  so  kann  man  mit  der  relativen  Genesung  sehr  zufrieden  sein. 

Die  Exstirpation  von  tuberkulös  erkrankten  Tuben,  soweit  die 
Diagnose  überhaupt  vor  der  Operation  zu  stellen  ist,  scheint  mir  nur 
dann  einen  Zweck  und  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bieten,  wenn  keine 
anderen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

3)  Neubildungen  der  Tuben. 

Die  Neubildungen  der  Tuben  sind  im  Verhältniss  zu  der  ausser- 
ordentlichen Häufigkeit  der  Neubildungen  des  Uterus  und  der  Ovarien 
ausserordentlich  selten  und  deshalb  von  geringer  praktischer  Bedeutung.^) 


1)  Martin,  1.  c.        2)  A.  f.  G.  Bd.  56.        3)  8.  u.  ßaruch,  Z.  f.  G.  u.  G. 
Bd.  42.  4)   Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird,  abgesehen  von  der 

praktischen  Erfahrung,  am  besten  bestätigt  durch  die  vortreffliche  monographi- 
sche Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  von  Sänger  u.  Barth  in  Martin 's 
Handbuch,  insofern  als  es  den  Autoren  fioch  möglich  ist,  alle  einzelnen  bekannten 
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Am  häufigst«]]  kommen  noch  von  der  Tubenscbleimhaut  ausgebeode 
Papillome  und  papilläre  Carcinome  vor.  Alle  diese  Geschwfilste 
zeichnen  sich,  entsprechend  dem  papillären  Bau  der  J'ubenschleimfaaQt. 
durch  eine  sehr  ausgesprochene  papilläre  Bildung  aus  und  entwickeln 
sich  nach  der  Ansicht  von  Sänger  und  Barth  wesentlich  auf  Grund 
chronischer  Reizungszuatände  der  Schleimhaut.  Es  sind  nach  ihrer 
Zusammenstellung  6  Fälle  von  Papillom  und  16  von  primärem  Garcinom 
in  der  Litteratur  bekannt,  'j     Ich  selbst  sah  im  letzten  Jahre  3  Fälle 


Flf.  18».    Fapilläros  CBi-.^inoni  der  Tulie.    Präparat  der  Würzburger  Klinik. 

von  doppelseitigem  primärem  Tubencarcinom.  In  allen  drei  Fällen 
bandelte  es  sich  um  sehr  grosse  QeschwQlste,  in  zwei  Fällen  mit  gleich- 
zeitigem Adenocarcinom  des  Uterus,  im  anderen  Falle  fand  sich  im 
Uterus  ein  aarkomatöser  Polyp.  Fig.  169  gibt  im  Durchschnitt  ein 
Bild  einer  dieser  Geschwülste  in  '.j  der  natürlichen  Grösse.^  Histo- 
logisch zeigen  diese  Fälle  alle  ein  Verhalten,  das  aehr  an  das  maligne 
Adenom  des  Uterus  erinnert. 

Fälle  von  GpwchwHlstbilduDg  anzufahren  und  krilisoh  zu  bfleuchten  (s.  hier  die 
gi-Bammte  Special  litteratur), 

1)  8.  8.  Orthmaün.  Z.  f.  G,  u.  G.  Bd.  16.  Weitere  Fälle  von  primärem 
Tubencarcinom  sind  vcröffentiidit  von  Eckardt,  A,  f.  G.  Bd.  53  u.  Knaner. 
C.  f.  G.  1895.  pag.  57ö.  —  E.  Falk.  Berl.  klin.  W.  Kr.  2.i.  —  Hofbsuer.  A.  f. 
G,  Bd.  55.  In  letzterem  Fall  war  das  Caroinom  doppelseitig  und  ausserdem 
nnabbängig  davon  ein  Carcinnm  im  Ci-n-ix  utt-ri.  —  Weitere  Casuistlk  .«. 
Frommel,  Jahresbe rieht  IBM.  2)  Kähcreji  über  diese  iu  rieler  Beziehung 

intere»santen  Krank  engt  ■sehiditen  s.  Morinagii:  D.  i.  Wfirzburg  1901. 
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Ein  sehr  besonderer  Fall  YonSyncjtioma  maligna  m  in  der  Tube 
in  Anschluss  an  eine  Tobenschwangerschaft  ist  Ton  Ahlfeld  ^)  mit- 
getheilt  worden. 

I^Qch  seltener  als  die  Carcinome  sind  die  Sarkome,  von  denen 
nach  den  genannten  Autoren  nur  4  Fälle  bekannt  sind:  drei  der  Schleim- 
haut, einer  der  Tubenwand.  Ein  weiterer  Fall  ist  von  v.  Kahlden^) 
beschrieben  und  zwar  ein  Sarkom  der  Schleimhaut  in  beiden  Tuben. 
Auch  in  diesem  Fall  bestanden,  wie  in  einigen  anderen,  gewisse  diife- 
rentiell  diagnostische  Schwierigkeiten  gegenüber  dem  Carcinom. 

Fibroide  sind  sehr  selten  und  immer  nur  Ton  geringer  Grösse.  In  der 
Litteratur  sollen  nur  5  Fälle  beschrieben  sein.  Sie  entwickeln  sich  im 
Verlauf  der  Tuben  in  den  Tubenwandungen  oder  in  den  Fransen  des  Ostium 
abdominale.  Praktische  Bedeutung  haben  sie  nicht;  nicht  einmal  das  Lumen 
der  Tuben  verengern  sie,  da  sie  nach  aussen  wachsen.  ^)Fehling^)  berichtet 
über  ein  Fibrom  der  Tube  von  der  Grosse  des  hochschwangeren  Uterus. 

Lipome  von  ebenfalls  sehr  geringer  Grosse  kommen  zwischen  den 
Blättern  der  Ligamenta  lata  am  unteren  Tubenrand  vor;  nur  sehr  aus- 
nahmsweise werden  sie  bis  wallnussgross.  ^) 

Die  Cysten,  die  an  der  Peripherie  der  Tuben  sehr  häufig  vor- 
kommen, entbehren  jeder  Bedeutung,  da  sie  nicht  leicht  über  erbsengross 
werden.  Eine  grosse,  sehr  eigenthümliche  Cyste  am  Ende  der  Tube 
beschrieb  Stolz.®)  Eine  ganz  eigenartige  Geschwulst  beschrieben  noch 
Sänger  und  Barth  als  Fibromyxoma  fimbriarum  cystosum,  indem 
sich  eine  Reihe  grösserer-  cystischer  Gebilde  von  den  Fimbrien  der 
Tube  aus  gebildet  vorfanden.  Einen  bis  jetzt  in  der  Litteratur  einzig 
dastehenden  Fall  von  zahlreichen  und  grossen  Echinokokkenblasen 
in  beiden  Tuben  theilt  Doleris')  mit. 

Von  einer  Diagnose  der  Tubengeschwülste  als  solcher  kann  nur 
ganz  ausnahmsweise  die  Rede  sein,  da  gewöhnlich  nur  die  Diagnose 
auf  eine  Geschwulst  der  Uterusanhänge  gestellt  werden  konnte. 

Die  Therapie,  falls  eine  solche  angezeigt  erscheint,  kann  natürlich 
nur  in  einer  Entfernung  der  Tube  bestehen  und  zwar  bei  den  malignen  Ge- 
schwülsten in  einer  Entfernung  beider  Tuben  am  besten  mit  dem  Uterus. 
Denn  die  malignen  Geschwülste  waren  recht  häufig  doppelseitig,  und 
die  Gefahr  der  Metastasirung  von  hier  nach  der  Uterusschleimhaut  ist 
jedenfalls   nicht  gering,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  direct  beobachtet. 

1)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  T.  2)  Ziegler's  Beiträge.  Bd.  21.  1897.  3)  Spaeth. 
Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  21.  —  Rudolph,  A.  f.  G.  Bd.  5(3.  4)  Lehrbuch  d.  Frauen- 
krankh.  ILA.  5)  Middel  schulte  (D.  i.  Greifswald)  beschreibt  einen  15  kg. 
schweren  derartigen  Tumor.  6)  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  X.  7)  La  Gyn^cologie. 
1896.  Nr.  2. 


YIL  Kranklieiten  der  Ovarien. 

L  Bildungsfehler. 

Die  ausfuhrliche  Darstellung  der  Entwickelung  und  der  Anatomie  des  Ova- 
rium  8.  Nagel  in  Bardeleben,  Anatomie  d.  Menschen,  und  in  Veit,  Gynä- 
kologie. Bd.  I;  dort  auch  die  ^anze  einschlägige  Litteratur. 

Die  ausführliche  Pathologie  des  Ovarium  s.  Pfannenstiel,  e.  1.  nebst  aus- 
führlicher Litteraturangabe,  und  Martin,  Krankheiten  der  Eierstöcke  und 
Nebeneierstöcke.    Leipzig,  Georg i.  1899. 

Doppelseitiges  Fehlen  der  Ovarien  kommt  zusammen  vor  mit 
Mangel  des  Uterus,  in  welchem  Fall  man  es  streng  genommen  mit 
geschlechtslosen  Individuen  zu  thun  hat.  Wieweit  ein  vollkommenes 
Fehlen  beider  Ovarien  bei  erwachsenen  Individuen,  besonders  bei  solchen 
mit  ausgesprochenen  secundären  weiblichen  Geschlechtscharakteren  vor- 
kommt, scheint  mir  doch  noch  fraglich,  und  nur  dann  erwiesen,  wenn 
genaue  Sectionen  eventuell  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  vor- 
liegen. Denn  die  combinirte  Untersuchung,  welche  Kossmann 
(Martin,  1.  c.)  zu  diesem  Nachweis  für  genügend  hält,  ist  gerade  bei 
diesen  Personen  mit  ihren  straffen  und  oft  fettreichen  Bauchdecken 
durchaus  nicht  sehr  exact  auszuführen,  und  die  Ovarialanlagen  sind 
meist  sehr  klein. 

Auf  den  Mangel  des  einen  Eierstockes  bei  Uterus  unicornis  ist 
bei  den  Bildungsfehlern  des  Uterus  hingewiesen.  Der  Mangel  des  einen 
Eierstockes  kann  aber  auch,  obgleich  angeboren,  doch  erworben  sein, 
indem  durch  fötale  Entzündungsprocesse  oder  durch  Axendrehung  die 
Uterusanhänge  der  einen  Seite  vom  übrigen  Genitalapparat  abgeschnürt 
sind.  Findet  dies  frühzeitig  statt,  so  können  sie  resorbirt  werden  und 
spurlos  verschwinden;  sie  können  sich  aber  auch,  an  andere  Stellen 
angelöthet,  oder,  wie  die  Fälle  von  Heschl  und  Baumgarten*)  be- 
weisen, selbst  frei  zu  einem  cystenartigen  Gebilde  degenerirt  vorfinden. 
In  diesen  Fällen  ist  der  übrige  Genitalapparat  normal  und  nur  die  An- 
hänge der  einen  Seite  sind  an  einer  Stelle  wie  abgeschnitten. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  97. 
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Bei  mehreren  ArtenderUterusmissbildung,  bei  vollständigem  Mangel, 
beim  rudimentären  Uterus,  beim  Uterus  bipartitus  und  foetalis  kommt 
auch  eine  rudimentäre  Bildung  der  Ovarien  vor.  Dieselben  können 
sich  dabei  verschieden  verhalten.  Auf  der  niedrigsten  Stufe  der  £nt- 
wickelung  bestehen  sie  lediglich  aus  Stroma  ohne  eine  Anlage  von 
Graafschen  Follikeln.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  streng  genommen 
dem  Individuum  der  weibliche  Charakter  nicht  zuzuerkennen,  da  nur 
die  Graafschen  Follikel  mit  den  Eiern  das  Ovarium  zur  weiblichen 
Geschlechtsdrüse  machen. 

Eine  sehr  interessante  derartige  Beobachtung  theilt  Pfannen  stiel  (I.e.) 
mit.  Es  fanden  sich  hier  neben  einem  grossen  Myom  zwei  Ovarien  ohne 
jede  Spur  von  Follikeln  neben  einer  pseudo-hermaphroditischen  männlichen 
Bildung  der  äusseren  Geschlechtstheile. 

In  anderen  Fällen  sind  Spuren  von  nicht  völlig  entwickelten  oder 
zu  Grunde  gegangenen  Follikeln  vorhanden.  Eine  höchst  interessante 
Beobachtung  von  rudimentär  gebildeten  Ovarien  hat  Eppinger ')  aus- 
fuhrlich beschrieben.  Neben  einem  sehr  rudimentär  gebliebenen  doppelten 
Genitalschlauch  fanden  sich  zwei  durch  kleine  degenerirte,  aber  nicht 
zu  verkennende  Follikel  charakterisirte  Ovarien  von  Sondenknopf-  und 
Hanfkorngrösse.  Es  können  sich  aber  in  rudimentären  Ovarien  auch 
einzelne  mehr  oder  weniger  gut  ausgebildete  Follikel  vorfinden.  So 
sahen  deSinety  undSiredey '^)  an  der  Leiche  einer  früher  menstruirten 
verheiratheten  Frau  mit  männlichem  Habitus  Ovarien  von  ^3  der 
normalen  Grösse.  Dieselben  enthielten  wenige  Eier  und  Spuren  von 
Corpora  lutea. 

Einseitig  kommt  die  rudimentäre  Bildung  vor  bei  Uterus  unicornis 
mit  Rudiment  der  anderen  Seite. 

U eberzahl  der  Ovarien.  Wenn  man  auch  von  den  Fällen  ab- 
sieht, in  denen  kleine  follikeltragende  Anhänge  an  den  Ovarien  gefunden 
und  als  accessorische  Ovarien  beschrieben  worden  sind,  so  sind  doch 
auch  andere  Fälle  beobachtet,  in  denen  es  sich  in  der  That  um  ein 
drittes  Ovarium  handelt.  Eine  sorgfaltige  kritische  Besprechung  der 
gesammten  bekannten  Fälle,  die  auch  vielfach  sehr  interessante  Streif- 
lichter auf  entwickelungsgeschichtliche  Vorgänge  der  inneren  Genitalien 
wirft,  gibt  Seitz.3)  Die  Fälle  von  Bildung  eines  wirklich  dritten 
Ovarium  sind  danach  sehr  selten,  meist  dann  mit  doppelter  Tuben- 
bildung einhergehend.  Viel  häufiger  sind  accessorische  durch  Ab- 
schnürung  zu   Stande    gekommene    Theilanlagen    oder   Yersprengung 

1)  Prager  Viertelj.  1873.  2)  Annale»  de  Gyn.  F^vr.  1876.  3)  Klin. 

Vortr.  N.  F.  Nr.  286. 
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einzelner  Keimepithelanlagen  oder  Eiballen.  Hierher  würden  auch  die 
sonst  kaum  erklärlichen  Fälle  gehören,  wo  typische  Eierstocksgeschwülste 
operativ  entfernt  worden  sind,  während  beide  Ovarien  in  ihrer  normalen 
Lage  zum  Uterus  sich  befanden.  ^) 


IL  Lageyeränderangen. 

A.  Ovarialhemien. 

Hernia  inguinalis.  Die  Inguinalhemien  sind  jedenfalls  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  (unter  78  Fällen,  in  denen  etwas 
darüber  mitgetheilt  ist,  fand  Puech  54  angeborene).  Sie  entstehen 
dadurch,  dass  sich  ein  Processus  vaginalis  peritonei  bildet,  wie  beim 
Mann^  der  offen  bleibt  und  die  Ovarien  (wie  beim  Mann  die  Hoden) 
nach  aussen  in  die  grossen  Labien  leitet  Man  findet  deswegen  die 
Inguinalbrüche  auch  nicht  selten  doppelseitig  (Puech  fand  unter  78  In- 
guinalhernien 28  doppelseitige).  Die  abnorme,  der  männlichen  analoge 
Bildung  kommt  gelegentlich  bei  Missbildungen  der  Genitalien,  häufiger 
aber  unabhängig  von  denselben  vor. 

Die  erworbenen  Inguinalhemien  treten  wohl  am  leichtesten  im 
Wochenbett  auf,  wenn  schon  früher  eine  Hernie  bestand.  Bei  vor- 
handenem Bmchsack  kann  das  Ovarium  offenbar  im  Puerperium  am 
leichtesten  Inhalt  des  Bruchsackes  werden.  Auch  das  Entstehen  der 
erworbenen  Inguinalhernie  wird  vielleicht  häufig  wenigstens  erleichtert 
dadurch,  dass  ein  offener  Processus  vaginalis  peritonei  sich  gebildet 
hat.  Das  verlagerte  Ovarium  entzündet  sich  nicht  selten,  so  dass  erst 
in  Folge  der  nun  auftretenden  Schmerzen  der  Zustand  erkannt  wird. 
Rheinstädter ^)  fand  ein  Angiosarkom  des  in  der  Hernie  liegenden 
Ovarium. 

Das  Ovarium  bildet  den  alleinigen  Inhalt  der  meistens  birnformigen 
Hernie  und  ist,  wenn  dieselbe  angeboren  ist,  fast  immer  irreponibel. 
Die  Geschwulst  wird  wallnuss-  bis  hühnereigross,  selten  (bei  cystÖser 
Entartung)  grösser.  Ist  die  Geschwulst  klein,  so  hat  sie  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  angeschwollenen  Leistendrüsen,  welchen  dieselbe  Con- 
sistenz  zukommt.  Auf  Druck  ist  sie  fast  immer  empfindlich.  Be- 
schwerden fehlten  in  einzelnen  Fällen  fast  vollständig,  in  anderen  waren 
sie  unerträglich.    Es  können  auch  Entzündungserscheinungen  auftreten, 

1)  Eine  ausführliche  Darstellung  dieses  gesammten  Gegenstandes  und  der 
Ovarialhemien  mit  seiner  Litteratur  s.  Kossmann,  Martin  1.  c.  —  8.  auch 
Herrmann,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44.        2)  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  23. 
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die  rückgängig  werden  oder  zu  Abscedirung  und  selbst  Jauchung  fähren 
können. 

Diagnose.  Die  Hernie  an  sich  wird  nach  den  bekannten  Regeln 
dii^osticirt  Dass  der  Inhalt  der  Eierstock  ist,  wird  durch  seine  Ge- 
stalt und  Consistenz  und  vor  Allem  durch  seinen  Zusammenhang  mit 
dem  Uterus  bewiesen,  wenn  man  den  letzteren  mit  Finger  oder  Sonde 
bewegt.  In  vielen  Fällen  schwillt  das  verlagerte  Ovarium  zur  Zeit  der 
Periode  unter  zunehmender  Empfindlichkeit  in  deutlich  wahrnehmbarer 
Weise  an. 

Schroeder  sah  einen  Fall  von  Inguinalhernie  des  rechten  Ovarium,  in 
dem  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Denn  während  sich  das  linke 
Ovarium  von  normaler  Beschaffenheit  etwas  weit  nach  hinten  liegend  palpiren 
Hess,  konnte  rechts  in  den  Uterusanhängen  kein  für  das  Ovarium  zu  haltender 
Körper  aufgefunden  werden.  Auf  dieser  Seite  aber  zogen  die  in  den  Uterus- 
anhängen fühlbaren  Stränge  (Tube,  Ligam.  ovarii)  nach  dem  Inguinalkanal 
hin  und  vor  diesem  lag  in  einem  kleinen  Brucbsack  ein  Körper  von  der  Grösse 
und  Gestalt  des  Ovarium,  der  nur  auf  starken  Druck  etwas  empfindlich  war 
(Anschwellung  desselben  während  der  Periode  hatte  die  Kranke  nie  bemerkt). 
Fixirte  Jemand  diesen  Körper  von  aussen,  so  konnte  man,  wenn  man  bei 
der  combinirten  Untersuchung  den  Uterus  nach  hinten  und  links  verschob, 
einen  deutlichen  Zug  auf  denselben  ausüben:  er  entglitt  den  ihn  haltenden 
Fingern  nach  oben  und  aussen,  Hess  sich  aber  durch  den  Inguinalkanal 
nicht  zurückziehen;  auch  die  Reposition  von  aussen  gelang  nicht. 

Therapie.  Die  einfache  Reposition  ist  meistens  nicht  ausführbar; 
bei  den  angeborenen  Hernien  wird  sie  wenigstens  ebensowenig  gelingen, 
wie  man  den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  reponiren  kann.  Sind  keine 
weiteren  Erscheinungen  vorhanden,  so  beschränkt  man  sich  darauf,  eine 
concave  Pelotte  darüber  tragen  zu  lassen,  um  das  Ovarium  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  zu  schützen. 

Ist  das  Ovarium  entzündet,  so  hat  man  antiphlogistisch  zu  verfahren. 
Bei  eingetretener  Abscedirung  muss  der  Eiter  entleert  werden.  Die 
Herniotomie  mit  Reposition  in  die  Bauchhöhle  ist  nur  bei  erworbenen 
Hernien  anwendbar,  da  bei  den  angeborenen  die  Reposition  nicht  aus- 
fahrbar ist.  Sind  die  Beschwerden  bedeutend,  werden  sie  entweder  zur 
Zeit  der  Menstruation  unerträglich,  oder  hindern  sie  jede  angestrengtere 
Thätigkeit,  so  ist  jedenfalls  die  Exstirpation  angezeigt. 

Weit  seltener  kommen  die  übrigen  Ovarialbrüche,  am  häufig- 
sten noch  Cruralbrüche  vor  (Englisch  fand  auf  38  Ovarialbrüche 
9  Cruralhemien),  die  sich,  was  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie 
anlangt,  den  Inguinalhernien  anschliessen.  Ihre  Entstehung  ist  schwer 
zu  erklären,  jedenfalls  sind  sie  nie  angeboren,  kommen  auch  nicht  doppel- 
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seitig  vor.  Bei  den  übrigen  Hernien  ist  fast  stets  die  Verlagerung  der 
Ovarien  von  untergeordneter  Bedeutung,  so  besonders  bei  derHernia 
ischiadica.  Bei  derHernia  abdominalis  bandelt  es  sich  um  Ver- 
lagerung des  Ovarium  in  einen  von  der  Narbe  einer  Verletzung  (Kaiser- 
schnitt) gebildeten  Bruchsack.  Eiwisch^)  sah  einen  Fall,  in  dem 
Ovarium  und  Tube  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte  Gefasslücke 
des  Foramen  obi  durchgetreten  waren. 

B.  Senkung  des  Ovarium. 

Eine  Senkung  des  Ovarium  in  der  Richtang  nach  hinten  und  unten 
ist,  auch  abgesehen  von  gleichzeitigen  Verlagerungen  des  Uterus,  ziem- 
lich häufig.  Diese  Lageveränderung  hängt  ab  von  vermehrter  Schwere 
des  Organs  und  besonders  von  Erschlaffung  des  Ligamentum  latum, 
bez.  des  Lig.  infundibulo-pelvicum  der  betreffenden  Seite.  Das  Ovarium 
ist  dabei  empfindlich,  entweder  schon  primär  (bei  chronischer  Oophoritis 
trifft  man  nicht  selten  diese  Verlagerung)  oder  in  Folge  der  Reizungen 
(Druck  von  Seite  des  Uterus  und  des  Rectum,  beim  Coitus,  bei  Pessarien), 
Virelche  es  durch  seine  veränderte  Lage  zu  erleiden  hat.  Seltener  sind 
beide  Ovarien  in  dieser  W^eise  verlagert. 

Der  tiefe  Stand  des  Ovarium  erregt  mancherlei  Symptome,  be- 
sonders Leibschmerzen,  spontan  und  in  höherem  Grade  beim  Coitus, 
sowie  bei  hartem  Stuhlgang.  Mitunter  stellen  sich  förmliche  Schmerz- 
anfalle ein,  die  besonders  bei  der  Deföcation  eine  ausserordentlich  grosse 
Heftigkeit  erreichen  können. 

Die  Diagnose  ist  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  zu  stellen, 
indem  man  seitlich  im  hinteren  Scheidengewölbe  die  kleine  empfind- 
liche Geschwulst  von  charakteristischer  Gestalt  fühlt. 

Therapeutisch  ist  es  schwierig,  entscheidend  einzugreifen.  Bei 
stärkerer  Entzündung  des  gesenkten  Ovarium  sind  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten, Ruhe  und  auch  Blutentziehungen  angezeigt.  Daneben  ist 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Defacation  leicht  und  flüssig  erfolgt.  Hat 
die  Empfindlichkeit  nachgelassen,  so  kann  man  durch  kalte,  aber  auch 
durch  heisse  Einspritzungen  eine  grössere  Straffheit  der  Uterusanhänge 
herbeizufuhren  suchen  und  kann,  anfänglich  durch  Jodoformtampons, 
später  durch  ein  passend  gewähltes  Pessar  das  Ovarium  aus  dem 
Douglas' sehen  Raum  dauernd  entfernt  halten. 

Gelingt  es  auf  keine  Weise,  das  Ovarium  aus  der  Lage,  in  der  es 
unerträgliche  Schmerzen  macht,  zu  befreien,  so  kommt  die  Exstirpation 
desselben   in   Frage.     Dieselbe  kann   von    der   Bauchhöhle   oder   von 

1)  KHq.  Vortr.  etc.  2.  Aufl.  Bd.  II. 
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der  Vagina  aus  vorgenommen  werden.  Die  erstere  Methode  wird  gegen- 
wärtig meistens  bevorzugt  werden ;  doch  ist  bei  günstigen  VerhältnisseD 
die  Operation  von  der  Scheide  aus  gewiss  einfacher.  Da  man  sich 
aber  schwer  entschliessen  wird,  das  an  sich  nicht  immer  erkrankte 
Ovarium  nur  wegen  seiner  abnormen  Lage  zu  entfernen,  so  kann  es 
nach  dem  Vorschlag  von  Sänger^)  in  Frage  kommen,  das  Ovarium 
durch  operative  Verkürzung  des  lig.  infundibulo-pelvicum  wieder  an 
seiner  normalen  Stelle  zu  befestigen. 

Eine  andere  eigenthümliche  Lageveränderung  des  Ovarium,  die 
Axendrehung,  die  am  häufigsten  bei  Geschwülsten  vorkommt,  wird 
bei  den  Ovarialkystomen  besprochen  werden. 

in.  Ernährangsstörnngen  der  Ovarieii.^) 

A.  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Atrophie. 

Die  Ovarien  sind  in  Folge  ihres  ausserordentlichen  Gefassreichthums 
während  jeder  Periode  einer  physiologischen  Hyperämie  unterworfen, ^j 
die  ausnahmsweise  gross  oder  lange  dauernd  werden  kann,  aber  doch 
keine  weitere  Bedeutung  hat,  solange  nicht  durch  Platzen  von  Gefassen 
grössere  Blutungen  in  das  Ovarium  oder  auf  die  Oberfläche  entstehen. 

Mit  dem  Platzen  des  Graaf' sehen  Follikels  ist  nicht  ganz  regel- 
mässig ein  Bluterguss  verbunden;  doch  aber  findet  sich  derselbe  sehr 
gewohnlich  und  bildet  dann  das  Centrum  des  Corpus  luteum.  Ausnahms- 
weise kommt  es  auch  zu  so  bedeutenden  Blutergüssen  in  den  Follikel, 
dass  sich  formliche  Blutcysten  bilden  können,  oder  dass,  wenn  der  eben 
geplatzte  Follikel  den  freien  Austritt  des  Blutes  gestattet,  eine  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  stattfindet.  Eine  solche  Blutung  kann  1.  direct  tödt- 
lich  werden,  2.  eine  örtliche  peritonitische  Reizung  hervorrufen,  3.  einen 
abgekapselten  Blutherd  in  der  Bauchhöhle  bilden  (Haematocele  retro- 
uterina). 

Blutcysten  des  Ovarium  können  sich  aus  dem  Follikel  entwickeln, 
entweder  wenn  er  gar  nicht  platzt,  was  bei  abnormer  Verdickung  der 
Albuginea  oder  Umhüllung  mit  Pseudomembranen  vorkommen  kann, 
oder  wenn  die  Stelle  der  Ruptur  durch  Blutgerinnsel  verlegt  ist  oder 
sich  bereits  wieder  geschlossen  hat,   wenn   die  Blutung   erfolgt.     Man 

1)  C.  f.  Gyn.  1800.  Nr.  9.  2)  Stratz,   Gynäk.  Anat.   I.  Th.  Berlin, 

Fischer  1802.  3)  üeber  die  Ner\'enversorgung  der  Ovarien,  welche  für  alle 
diese  Vorgänge  jedenfalls  von  grünster  Bedeutung  ist,  b.  die  schone  Arbeit  von 
V.  Herf  f  (Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  24\  Riese  (Anatomisch.  Anzeig.  1891.  Nr.  14/15) 
u.  Mandl,  A.  f.  G.  Bd.  48. 
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findet  sie  nicht  selten  als  zufalligen  Befund  bei  Laparotomieen.  Diese 
Blutcysten  werden  in  der  Regel  nur  bis  wallnussgross,  ausnahmsweise 
bis  faust-  oder  kindskopfgross.  (üeber  die  grösseren  Cysten  des  Corpus 
luteum  s.  unten.)  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  allmähliche  Ein- 
dickung  und  theilweise  Resorption.  Es  kann  aber  auch  die  Ruptur 
mit  den  oben  genannten  Ausgängen  auftreten. 

Ausser  den  eigentlichen  Blutcysten  kommen  noch  sog.  interfolliku- 
läre Blutungen  d.  h.  Blutergüsse  in  einer  ganzen  Anzahl  von  FoUikela 
zu  gleicher  Zeit  unter  dem  Einfluss  starker  Hyperämieen  des  Oyariom 
vor.  Martin  konnte  in  einer  ganzen  Anzahl  seiner  Fälle  bestimmte 
Gelegenheitsursachen  nachweisen,  so  z.  B.  bestimmte  körperliche  Ueber- 
anstrengungen  während  der  Menstruation,  Excesse  in  Venere  etc.;  in 
vielen  anderen  Fällen  war  freilich  ein  besonderes  veranlassendes  Moment 
nicht  nachzuweisen. 

Sehr  selten  sind  bedeutendere  interstitielle  Blutungen  zwischen 
die  Maschen  des  Stroma,  wenn  auch  kleine  Hämorrhagieen,  besonders 
bei  acuten  Bluterkrankungen,  häufig  vorkommen.  Gelegentlich  kann 
aber  das  ganze  Gewebe  durch  die  Blutung  zertrümmert  werden.  Auch 
bei  Neugeborenen  sind  unter  dem  Einfluss  der  Geburt  solche  inter- 
stitiellen Blutungen  beobachtet  worden.  Eine  eigenthümliche  Art  caver- 
nöser  Veränderung  der  Ovarien  beschrieb  Gottschalk.*) 

Die  Blutgeschwulst  des  Ovarium  wird  sich  von  anderen  Geschwülsten, 
die  eine  massige  Vergrösserung  bedingen,  in  ihren  Symptomen  nicht 
unterscheiden  und  auch  die  Diagnose  wird,  wenigstens  aus  der  objectiven 
Untersuchung,  sich  nicht  stellen  lassen.^  Von  Wichtigkeit  kann  anderen 
Geschwülsten  gegenüber  die  schnelle  Entstehung,  aber  auch  die  schnelle 
Verkleinerung  werden,  wenn  dieselbe  beobachtet  wird. 

Tritt  Ruptur  ein,  so  folgen  die  oben  erwähnten  Ausgänge,  die  eben- 
falls während  des  Lebens,  die  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen,  nur  aus- 
nahmsweise gestatten  werden. 

Atrophie  des  Ovarium  tritt  regelmässig  im  Klimakterium  auf,  aus- 
nahmsweise aber  auch  in  jüngeren  Jahren.  Das  ganze  Organ  wird 
dabei  klein,  derb,  die  Aussenfläche  oft  gefurcht,  wie  von  tiefen  Narben 
durchzogen.  Die  Follikel  gehen  dabei  zu  Grunde,  man  findet  eventuell 
nur  noch  Andeutungen  von  ihnen  und  daneben  reichliche  Corpora 
candicantia.  Die  Ursachen  dieser  vorzeitigen  Atrophie  sind  in  all- 
gemeinen Ernährungsstörungen  des  Körpers,  schweren  infectiösen  AU- 
gemeinerkrankungen  etc.  zu  finden,  wie  sie  auch  zur  Atrophie  des 
Uterus   führen  und  hier  bereits  besprochen  sind.     Wenn   auch   nicht 


1)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  30. 
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gerade  mit  atrophischen  Vorgängen  des  Oyarium  selbst,  so  doch  mit 
regressiven  Vorgängen  in  ihm  hängen  gelegentliche  Concremente  und 
wirkliche  Steinbildungen  zusammen,  die,  wie  es  scheint,  fast  inmier 
vom  Corpus  luteum  ausgehen.  Ries  beschrieb  jüngst  mehrere  solche 
Fälle,  und  ich  selbst  habe  kürzlich  durch  die  Colpotomia  anter.  eine 
solche  Geschwulst  von  etwa  Orangegrösse  bei  einer  39jäbrigen  Fran 
entfernt,  die  erst  vor  einigen  Monaten  geboren  hatte.  In  der  Ge- 
schwulst, augenscheinlich  in  einem  präformirten  Raum  und  gut  aus- 
schälbar, sass  ein  ganz  solider  und  sehr  fester  Stein  von  gut 
Hühnereigrösse. 

B.  Entzflndung  des  Ovarium. 

Nagel,  Arch.  f.  Gvn.  Bd.  31  u.  32.  —  Prochownik,  Ebenda.  Bd.  29.  — 
Bulius,  Festschrift  f.  fiegar.  Stuttgart  1889,  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  28.  — 
St  ratz,  Gyn.  Anatomie.  Berlin  1892,  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  2t).  —  Winternitz, 
Chronisch.  Oophoritis.  Tübingen  1893.  —  Klautsch,  M.  m.  W.  1894.  Nr.  46. 
—  Bollenhagen,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  43. 

Acute  Oophoritis. 

Aetiologie.  Anatomisch  kann  man  zwei  Formen  der  Entzündung 
am  Ovarium  unterscheiden:  die  parenchymatöse  oder  follikuläre,  bei 
der  das  eigentliche  Gewebe  der  Drüse,  die  Graafschen  Follikel,  ent- 
zündet sind,  und  die  interstitielle,  die  Entzündung  des  bindegewebigen 
Stroma.  Doch  soll  ausdrücklich  hervorgehoben  sein,  dass  eine  scharfe 
Scheidung  kaum  möglich  ist,  da  die  Erkrankung  des  einen  Bestand- 
tbeils  des  Organs  nicht  bestehen  kann,  ohne  den  anderen  in  Mitleiden- 
schaft zu  ziehen. 

Die  Entzündung  des  drüsigen  Theils  der  Graafschen  Follikel  ist 
ziemlich  häufig,  indem  sie  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  vorkonmit 
(Typhus,  Scarlatina,  Cholera  etc.),  bei  denen  man  auch  parenchymatöse 
Entzündungen  der  übrigen  Unterleibsdrüsen  trifft.  Die  gleichen  Ver- 
änderungen sind  übrigens  bei  einer  Anzahl  von  Allgemeinvergiftungen 
gefunden  (Phosphor,  Quecksilber  etc.).  Diese  Entzündung  hat  an  sich 
keine  specielle  gynäkologische  Bedeutung;  von  Wichtigkeit  ist  sie  nur 
insofern^  als  sie  mit  der  Zerstörung  sämmtlicher  FoUikelanlagen  enden 
kann  und  dann  Atrophie  des  Ovarium,  eventuell  auch  des  Uterus  und 
damit  Sterilität  zur  Folge  hat  (s.  Atroph,  uteri). 

Die  parenchymatöse  Form  kommt  ausserdem  noch  vor  im  Anschluss 
an  die  Entzündung  der  benachbarten  serösen  Haut*,  also  bei  Perimetritis 
und  Peritonitis.  Auch  in  diesen  Fällen  hat  sie  nur  eine  secundäre 
Bedeutung,  da  die  VeränderuDgen  am  Peritoneum  hochgradiger  und 
gefährlicher  sind. 

Hofmeier-Si'hroeder,  Hamlbiub.    13,  Autla^'e.  30 
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Die  interstitielle  Form  ist  stets  infectioser  Natur,  und  zwar  wird 
sie  bedingt  durch  Eindringen  von  Mikroorganismen  entweder  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefasse  oder  der  Tuben  oder  bei  infectiösen  Erkran- 
kungen der  Bauchhöhle  durch  ein  directes  Eindringen  der  inficirenden 
Keime  in  das  Bindegewebe  des  Eierstocks.  Als  inficirende  Mikroorganis- 
men kommen  wesentlich  in  Betracht  der  Streptococcus  pyogenes,  der 
Gonococcus,  die  Tuberkelbacillen.  Die  durch  letzteren  hervorgebrachten 
Veränderungen  werden  weiter  unten  gesondert  besprochen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  parenchymatösen  Form 
findet  man  die  Graafschen  FoUik^  entzündet,  und  zwar  sind,  wenn 
die  Entzündung  vom  Peritoneum  auf  den  Eierstock  überging,  die  nach 
der  Peripherie  hin  liegenden  am  stärksten  afficirt.  Bei  acuten  Infections- 
krankheiten  dagegen  entzünden  sich  zuerst  die  Primärfollikel  und  dann 
erst  geht  der  Process  auf  die  reiferen  Follikel  über.  Die  Zellen  der 
Membrana  granulosa  sind  im  Stadium  der  trüben  Schwellung,  später 
feinkornig  zerfallen,  das  Ei  ist  ebenfalls  degenerirt.  Bei  den  reiferen 
Follikeln  ist  der  Inhalt  von  den  zerfallenen  Zellen  der  Membrana 
granulosa  molkig  getrübt  Die  die  Follikel  umgebende  Schicht  des 
Stroma  ist  ebenfalls  entzündet. 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  eine  reine  Bindegewebsentzündung. 
an  der  sich  aber  bei  intensivem  Process  natürlich  auch  der  Follikel- 
apparat  betheiligi  Man  findet  das  Bindegewebe  hyperämisch,  geschwollen, 
mit  Flüssigkeit  durchtränkt  und  von  ausgewanderten  weissen  Blut- 
körperchen durchsetzt.  Die  kleinzellige  Infiltration  kann  so  bedeutend 
werden,  dass  sich  Abscesse  bilden.  Dass  diese  Abscessbildungen  that- 
sächlich  ebenfalls  auf  Infectionen  mit  Mikroorganismen  (meist  von  den 
Tuben  her)  beruhen,  ist  durch  eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen  fest- 
gestellt. Es  scheint  übrigens,  als  wenn  sich  diese  Ovarial abscesse 
häufiger,  wie  durch  interstitielle  Entzündung,  durch  Infection  frisch  ge- 
platzter Follikel  von  den  Tuben  her  entwickeln.  Einige  solche  Corpus- 
luteum-Abscesse  beschreibt  Langer.^)  Einen  anderen  auf  Strepto- 
kokkeninfection  beruhenden  Fall  von  Abscessbildung  in  dem  sonst  ganz 
freien  Ovarium  aus  der  Würzburger  Klinik  beschrieb  v.  Franque.*» 
Orthmann^j  fand  sogar  unter  30  Ovarialabscessen  21  vom  Corpus 
luteum  ausgegangen.  Das  gleiche  Verhältniss  stellte  Menge  (L  c.)  fest 
und  begründet  auch  hierdurch  die  sonst  etwas  auffallige  Erscheinung, 
dass  Ovarialabscesse  fast  stets  nur  einseitig,  entsprechend  dem  geplatzten 
Follikel  vorkommen.  Ebenso  fand  Pitha*)  vorwiegend  häufig  die 
Ovarialabscesse  ausgehen  vom  Corpus  luteum. 

1)  A.  f.  G.  Bd.  49.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  ßd   37.  3)  Verh.  d.  deutsch. 

Gyn.-Congr.  Leipzig,  1S97.         4)  M.  f.  (;.  u.  G.  Bd.  10. 
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Meistens  finden  sich  bei  den  Abscessbildungen  zugleich  ausgedehnte 
und  entzündliche  Processe  in  den  Tuben  und  auf  dem  umgebenden 
Peritoneum,  so  dass  der  Ovarialabscess  als  eine  häufige  Begleiterschei- 
nung des  Pyosalpinx  gefunden  wird.  Pitha  beschreibt  aber  einige 
Fälle,  in  denen  der  übrige  Genitalapparat  vollständig  normal  war,  wo 
also  die  Infection  auf  metastatischem  Wege  stattgefunden  haben  musste. 
Alle  Mikroorganismen,  welche  gelegentlich  Pyosalpinx  hervorrufen,  sind 
im  Eiter  von  Eierstocksabscessen  gefunden. 

Symptome  und  Ausgänge.  Von  eigentlichen  Symptomen  kann 
man  füglich  nicht  sprechen,  da  die  acute  Oophoritis  als  Folgeerkran- 
kung zu  wichtigen  und  gefahrlichen  anderweitigen  Krankheiten  hinzu- 
kommt oder  sie  begleitet 

Bei  der  parenchymatösen  Form  der  Entzündung  kann  Sterilität  die 
Folge  sein,  indem  die  sämmilichen  Follikel  zu  Qrunde  gehen,  und  es 
muss  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  eine  spätere  Neubildung  von 
dem  Eeimepithel  aus  wieder  stattfinden  kann.  Sehr  wahrscheinlich  können 
die  entzündeten  und  entarteten  Follikel  auch  zu  Cysten  sich  umwandeln. 

Auch  bei  der  interstitiellen  Form  können,  wenn  das  entzündete  Binde- 
gewebe narbig  schrumpft,  die  Follikel  verschwinden.  Ferner  kann  Sterilität 
durch  Verdickung  der  peripheren  Schichten  des  Eierstocks  eintreten,  indem 
dieselben  nicht  mehr  platzen  und  also  die  Eier  nicht  mehr  austreten  lassen. 

Die  Ovarialabscesse  können  so  gross  werden,  dass  sie  in  die  benach- 
barten Organe  durchbrechen  können,  wenn  auch  wohl  in  einem  Theil 
dieser  Fälle  der  Abscess  als  eine  vereiterte  Ovarialcyste  aufzufassen 
war.  Gelegentlich  kann  das  ganze  Ovarium  eitrig  einschmelzen.  So 
z.  B.  sah  Schroeder  bei  der  Section  einer  an  tuberkulöser  Perito- 
nitis Gestorbenen  einen  in  Rückbildung  begriffenen  Ovarialabscess,  der 
das  ganze  Ovarium  in  eine  fast  hüfanereigrosse  Geschwulst  verwandelt  hatte, 
aus  der  beim  Einschneiden  eine  dickrabmige  gelbe  Flüssigkeit  hervorquoll. 

Complicirt  (häufig  ausgegangen  von  ihr)  ist  die  Oophoritis  mit  Peri- 
oophoritis, die  zu  pseudomembranösen  Auflagerungen  auf  die  Eierstöcke 
und  zu  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  führt. 

Diagnose.  Die  acute  Oophoritis  ist  in  der  Regel  ein  nebensäch- 
licher Vorgang,  der  hinter  den  anderweitigen  wichtigen  Erkrankungen, 
durch  die  er  bedingt  ist,  zurücktritt  und  sich  während  des  acuten  Sta- 
diums diagnostisch  von  diesen  nicht  trennen  lässt. 

Wichtig,  allerdings  auch  sehr  schwer,  ist  nur  die  Diagnose  der 
Ovarialabscesse.  Durch  die  combinirte  Untersuchung  gelingt  es  nur. 
eine  mit  schweren  entzündlichen  Erscheinungen  einhergehende  Geschwulst 
der  Uterusanhänge  zu  diagnosticiren.  Nur  im  günstigen  Fall  kann  es 
gelingen,  das  Ovarium  seiner  Form  nach  etwa  als  solches,  vergrössert 
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und  fluctuirend  herauszuerkennen,  da  es  selbst  in  Präparaten  oft  schwer 
ist,  zu  erkennen,  ob  der  Abscess  in  der  Tube  oder  dem  Ovarium  ge- 
sessen hat.  Auch  der  umstand,  dass  das  Anfangsstück  der  Tube  normal 
erscheint,  schliesst  nicht  aus,  dass  es  sich  um  einen  Pyosalpinx  handelt, 
wenn  schon  meist  bei  letzterem  die  ganze  Tube  infiltrirt  ist  Auch  die 
Function  von  der  Scheide  aus  kann  nur  die  Anwesenheit  von  Eiter 
sicher  stellen,  ohne  über  den  Ort  der  Ansammlung  Klarheit  zu  schaffen. 
Therapie.  Bei  der  acuten  Oophoritis  wird  man  sich  therapeu- 
tisch im  Allgemeinen  verhalten  wie  bei  der  Perimetritis  (s.  diese).  Ab- 
scesse  sind  von  der  Scheide  aus  durch  einen  dünnen  Troicart  zu  ent- 
leeren oder  durch  Incision  von  der  Scheide  aus  mit  nachfolgender 
Drainage  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Für  die  eventuelle  operative  Ent- 
fernung derartiger  mit  Eiterherden  durchsetzter  Ovarien  gelten  im 
Allgemeinen  die  bei  den  gleichen  Tubenerkrankungen  erläuterten 
Grundsätze. 

ChronlBche  Oopkoxitui. 

Aetiologie.  Chronische  Entzündungen  derEierstöcke  können  höchst 
wahrscheinlich  durch  alle  diejenigen  Beize  hervorgerufen  werden,  welche 
eine  häufige  und  dauernde  Blutüberfallung  der  inneren  Geschlechts- 
organe zur  Folge  haben,  in  erster  Linie  also  durch  alle  geschlechtlichen 
natürlichen  und  unnatürlichen  üeberreizungen,  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation.  In  anderen  Fällen  sind  sie  das  Endresultat  der  acuten 
Entzündungsprocesse.  Nach  Nagel,  welchem  wir  hierin  beistimmen, 
ist  die  häufigste  Ursache  eine  circumscripte  Peritonitisi  welche  zu- 
nächst die  peripheren  Theile  des  Ovarium  ergreift  und  erst  langsam 
in  die  Tiefe  dringt. 

Ob  Geschwulstbildungen  am  Uterus  die  Ursache  oder  eventuell  die 
Folge  des  gleichen,  beide  Organe  treffenden  Reizes  sind,  wie  Bulius 
meint,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren,  ebenso  ob  Erkrankungen 
der  Uterusschleimhaut  directe  Erkrankungen  der  Ovarien  im  Gefolge 
haben  können. 

Die  erkrankten  Ovarien  können  vollkommen  normal  liegen,  sind 
aber  nicht  selten  abnorm  tief  in  den  Douglas 'sehen  Raum  hinunter 
gesunken  oder  sind  in  anderen  Fallen  durch  abnorme  Adhäsionen  an 
ihrer  Stelle  fizirt. 

Pathologische  Anatomie.  Ueber  die  anatomischen  Veränderun- 
gen, welche  durch  chronisch  entzündliche  Reize  am  Ovarium  hervor- 
gerufen werden,  herrschen  noch  heute  keine  einheitlichen  Anschauungen. 
Es  dürfte  übrigens  wohl  auch  hier  zutreffender  sein,  nicht  sowohl  von 
chronischer  „Entzündung^*,  als  von  „Ernährungsstörungen*^  zu  sprechen, 
da  die  entzündliche  Natur  eines  Theiles  der  beschriebenen  Veränderun- 
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gen  jedenfalls  fraglich  ist,  während  in  anderen  es  sich  ohne  Zweifel 
um  die  directen  Folgen  acuter  Entzündungen  oder  die  Fortpflanzung 
chronischer  Entzündungen  von  den  benachbarten  Geweben  handelt.  Im 
Allgemeinen  versteht  man  unter  chronischer  Oophoritis  einen  allgemein 
hypertrophischen  Zustand  des  Oyarium  mit  Zunahme  des  Bindegewebes 
und  gleichzeitigem  Auftreten  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  cystischen 
Räumen:  der  von  He  gar  so  genannten  kleincystischen  Degeneration. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Nagel  ist  diese  kleincystische  Degene- 
ration aber  nicht  als  ein  Entzündungsprocess  aufzufassen,  sondern  nur 
als  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  in  den  an  sich  normalen 
Follikeln.  Er  glaubt  die  chronische  Oophoritis  wesentlich  als  einen  inter- 
stitiellen, stets  fortgeleiteten  Entzündungsprocess  auffassen  zu  müssen, 
bei  dem  erst  verhaltnissmässig  spät  die  Follikel  selbst  leiden  und  ver- 
öden. Uebrigens  gehört  das  Zugrundegehen  von  PrimärfoUikeln  und 
ausgebildeten  Follikeln  beim  Menschen  wie  auch  bei  vielen  Thieren  zu 
den  physiologischen  Vorgängen  im  Ovarium  (s.  Nagel,  Anatomie  etc.). 
Zum  Mindesten  muss  es  nach  den  vorliegenden  Untersuchungs- 
befunden von  Nagel  und  Bulius  als  unmöglich  bezeichnet  werden, 
makroskopisch  und  noch  mehr  natürlich  durch  die  Untersuchung  an  der 
Lebenden  eine  wirkliche,  pathologische  Degeneration  von  einem  der- 
selben völlig  ähnlichen  Zustand  mit  vielfachen,  vergrösserten,  aber  sonst 
normalen  Follikeln  zu  unterscheiden. 

Dass  histologisch  nachweisbare  Veränderungen  am  Follikelapparat 
und  im  Bindegewebe  vorkommen,  die  event.  zum  Untergang  des  Eies 
und  zur  Entartung  der  Follikel  fuhren,  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Bulius,  Stratz,  Winternitz  und  auch  nach  Untersuchungen*) 
an  unserer  Klinik  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Diese  Veränderungen 
charakterisiren  sich  wesentlich  in  einem  Schwund  der  Primärfol- 
likel,  Vermehrung  des  Stroma,  hyaline  Veränderungen  an 
den  Gefässen,  Zerfall  der  Zellen  der  Membrana  granulosa, 
Ausbuchtungen  und  Unregelmässigkeiten  am  Follikelepithel.  Pr  o  ch  o  w  - 
nik  und  Stratz  beschreiben  ausserdem  noch  kleinzellige,  herd weise 
Infiltration,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gtefasse;  Winternitz 
konnte  diese  nicht  wahrnehmen.  Bulius  fand  die  genannten  Ver- 
änderungen wesentlich  neben  Myomen.  Da  sie  aber  bei  anderen  Öe- 
schwulstbildungen  am  Uterus  sich  ebenso  finden,  sind  sie  hierfar  nicht 
charakteristisch.  Wie  weit  der  Charakter  dieser  Veränderungen  als  ein 
„entzündlicher**  aufzufassen  ist,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben. 
Jedenfalls  waren  Entzündungsherde  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  nicht 

Ij  s.  Unshelm,  D.  i.  Würzburg  1S02  u.  Bollenhagen  (1.  c). 
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an  den  Genitalien  nachweisbar.  Die  Untersuchungen  von  Popof^) 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  Bulius,  Stratz  und  unseren 
eigenen  überein.  Neuerdings  haben  Bulius  und  Eretschmar  unter 
der  Bezeichnung  Angiodystrophia  Ovarii^)  Veränderungen  an  den 
Ovarien  meist  jugendlicher  Personen  beschrieben,  bei  denen  z.  Th.  die- 
selben histologischen  Veränderungen  mit  besonderer  Betheiligung  des 
Gefassapparates  yorhanden  waren:  Vergrösserung,  kleincystische  Ent- 
artung, hyaline  Degeneration  der  Gefasse,  Zugrundegehen  der  FoUikeL 
Sie  bringen  diese  Veränderungen  mit  besonderen  klinischen  Erschei- 
nungen, starken  Blutungen  und  Dysmenorrhoe  in  Verbindung.  Bollen- 
hagen konnte  diese  Veränderungen  nicht  als  typisch  für  die  geschilderten 
klinischen  Erscheinungen  nachweisen. 

Symptome.  Die  chronisch  entzündeten  Eierstöcke  machen  leb- 
hafte Beschwerden,  welche  allerdings  z.  Th.  zusammenfallen  mit  den 
durch  die  begleitende  Perimetritis  hervorgerufenen  Symptomen.  Die 
Frauen  klagen  anhaltend  über  ziehende  Schmerzen  im  Unterleib,  an 
den  Seiten  und  ausstrahlend  in  die  Oberschenkel,  femer  besonders  über 
Beschwerden  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  aber  auch  schon  beim 
Stehen  und  Gehen.  In  schlimmeren  Fällen  sind  sie  nicht  im  Stande, 
ohne  die  lebhaftesten  Schmerzen  in  aufrechter  Eörperstellung  zuzu- 
bringen; ein  Nachlass  der  Beschwerden  tritt  nur  dann  ein,  sobald  sie 
die  horizontale  Lage  einnehmen.  Andauernde  Verstopfung  vermehrt 
die  Schmerzen  bedeutend,  ja  es  kann  das  in  den  Douglas'schen  Baum 
gesunkene  Ovarium  durch  härtere  Kothmassen  so  gedrückt  werden, 
dass  der  Zustand  ein  unerträglicher  wird.  In  Folge  der  durch  die 
Beschwerden  herbeigeführten  Unthätigkeit  und  Ruhe  werden  Appetit, 
Verdauung  und  Schlaf  schlecht,  so  dass  die  Kranken  von  andauernden 
Beschwerden  und  nervösen  Symptomen  gepeinigt  werden. 

Die  Menstruation  ist  oft  unregelmässig,  reichlich,  von  sehr  lebhaften 
Schmerzen  begleitet.  Die  charakteristischen  Beschwerden  nehmen  kurz 
vor  derselben  bedeutend  zu  und  lassen  mit  dem  reichlichen  Fliessen  der 
Menses  nach. 

Die  Diagnose  auf  chronischer  Oophoritis  ist  nur  dann  zu  stellen, 
wenn  man  durch  die  genaue  combinirte  Untersuchung  die  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Ovarien  nachweisen  kann.  Ist  das 
Ovarium  nach  unten  verlagert,  so  gelingt  dies  nicht  selten  auch  schon 
bei  einfachem  Touchiren  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus.  Nach 
Winternitz  soll  die  Feststellung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Ovarium 
allein  für  die  Diagnose  genügen;   doch  wird  man  sich  in   der  Regel 

1)  A.  f.  G.  Bd.  43.        2)  Stuttgart,  Enke  1897. 
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nur  mit  diesem  Befand  for  die  Diagnose  nicht  begnügen  dürfen.  Immer- 
hin ist  sie  ein  werthvolles  Symptom  gegenüber  den  Vergrossemngen 
des  Oyarium  durch  beginnende  Neubildung. 

Auf  die  differentielle  Diagnose  von  den  sogenannten  Neurosen  des 
Oyarium  brauchen  wir  nicht  einzugehen.  Eine  wirkliche  Ovarialneu- 
ralgie  gibt  es  nicht,  und  die  von  Charcot  geschilderte  Ovarie  ist  keine 
Eierstockserkrankung,  sondern  eine  centrale  Affection,  eine  Art  der  yiel- 
gestaltigen  allgemeinen  Neurose  —  der  Hysterie  — ,  die  in  einem 
Lehrbuch  der  Neuropathologie  abgehandelt  werden  muss. 

Therapie.  Die  Erkrankung  bringt  zwar  an  sich  keine  Lebens- 
gefahr, lässt  sich  aber  schwer  auf  die  Dauer  vollständig  beseitigen  und 
stört  den  Lebensgenuss  im  höchsten  Orade,  so  dass  unter  Umstanden 
auch  eine  eingreifende  Therapie  gerechtfertigt  erscheint. 

Vor  Allem  muss  man  den  erkrankten  Ovarien  volle  Ruhe  ver- 
schaffen; dazu  gehört  ruhige  Bettlage,  die  Enthaltung  von  der  Cohabi- 
tation  und  anderen  geschlechtlichen  Reizen  und  die  Sorge  für  regel- 
mässige Entleerung  des  Darmes  und  der  Blase.  Ist  die  Empfindlichkeit 
ausnahmsweise  sehr  bedeutend,  so  bekämpft  man  sie  am  besten  durch 
eine  Eisblase;  im  anderen  Fall  lässt  man  länger  fortgesetzt  hydro- 
pathische Umschläge  machen  oder  man  setzt  durch  Bepinseln  mit  Jod- 
tinctur  oder  durch  Zugpflaster  einen  äusseren  Hautreiz.  Wirksamer 
noch  ist  die  Anwendung  von  Glycerin-Tampons  mit  Jodoform,  Tannin 
oder  Jodkali  in  der  Scheide  (s.  die  Therapie  der  Perimetritis).  Hat 
sich  der  Zustand  gebessert,  so  lässt  man  milde  Sitz-  oder  Vollbäder  von 
27 — 28^  R.  nehmen  Und  sorgt  dann  allmählich  für  Kräftigung  des 
ganzen  Organismus.  Von  den  Bädern  haben  Schlangenbad  und 
Land  eck  die  günstigste  Wirkung,  daneben  die  Soolbäder.  Eventuell 
vorhandene  Schleimhautkatarrhe  müssen  natürlich  gleichfalls  behandelt 
werden. 

Bei  schlaffen  Genitalien  werden  die  Beschwerden  oft  wesentlich 
gemildert  durch  das  Tragen  eines  geeigneten,  glatten,  runden  Pessarium, 
das  die  Verschiebungen  der  Genitalien  bei  Anstrengungen  der  Bauch- 
presse verringert;  durch  unpassende  Pessare  können  sie  allerdings  ge- 
legentlich, besonders  wenn  das  kranke  Ovarium  im  Douglas'schen 
Räume  liegt,  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert  werden.  In  vortrefflicher 
Weise  wird  die  Wirkung  desselben  dann  unterstützt  durch  das  Tragen 
einer  geeigneten  Bauchbinde,  welche  die  Bauchdecken  selbst  stützt  und 
damit  die  Bauchorgane  etwas  fixirt 

Immerhin  ist  die  Behandlung  der  erkrankten  Ovarien  keine 
einigermaassen   sichere,   so   dass   Fälle   vorkommen,   in  denen  die  Be- 
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schwerden  nicht  gehoben  und  selbst  nicht  wesentlich  gemildert  werden 
können. 

In  derartigen  Fällen  kommt  die  Exstirpation  der  kranken  Ovarien 
in  Frage  oder  wenigstens  die  operative  Entfernung  des  hauptsächlich 
erkrankten  Ovarium.  Die  Indication  zum  operativen  Eingreifen  ist 
freilich  nicht  ganz  leicht  zu  umschreiben.  Im  Allgemeinen  wird  sie 
wohl  aber  so  gegeben  werden  können,  dass  die  Operation  angezeigt 
ist,  wenn  alle  sonst  gebräuchlichen  Hülfsmittel  der  Therapie  in  längerer 
Anwendung  sich  wirkungslos  gezeigt  haben  und  andererseits  Arbeit>s- 
fahigkeit  und  Lebensgenuss  dieser  Kranken  augenfällig  und  schwer  be- 
einträchtigt werden,  besonders  auch,  wenn  alle  diese  Erscheinungen 
durch  die  regelmässig  wiederkehrende  Ovulationsthätigkeit  augenschein- 
lich gesteigert  wird. 

Die  Operation  selbst  ist,  solange  das  Ovarium  frei  ist,  recht  ein- 
fach und  ungefährlich.  Gewöhnlich  aber  sind  bei  diesen  Zuständen  nicht 
nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entzündungen  und  Verwachsungen 
mit  dem  umgebenden  Bauchfell,  sondern  auch  äusserst  häufig  gleichzeitig 
Erkrankungen  der  Tuben  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  fast  stets  um  eine 
chronische  Perioophoritis  und  Salpingitis.  Thatsächlich  handelt  es  sich 
also  meist  um  eine  Entfernung  der  ganzen  „TJterusanhänge",  und  es 
ist  dann  äusserst  schwer  zu  sagen,  ob  die  Entfernung  der  Ovarien  oder 
der  Tuben  hier  die  Hauptsache  ist.  Während  zuweilen  mit  der  Operation 
ausgezeichnete  Resultate  erreicht  werden,  lassen  dieselben  in  anderen 
Fällen  sehr  zu  wünschen  übrig,  so  dass  ganz  bestimmte  Indicationen 
für  die  operative  Therapie  aufzustellen  bis  jetzt  nicht  möglich  ist  und 
jeder  Fall  für  sich  beurtheilt  werden  muss.  Für  die  augenblicklichen 
und  endgültigen  Resultate  der  Operation  gilt  ungefähr  das  Gleiche,  was 
oben  bei  den  Operationen  wegen  Tubenerkrankungen  gesagt  wurde. 
Denn  auch  die  Operationserfolge  bei  der  uncomplicirten  chronischen 
Oophoritis  sind  nicht  immer  durchaus  befriedigende. 

Tuberkulöse  Oophoritis. 

Von  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  inneren  Genitalien  scheint 
diejenige  der  Ovarien  am  seltensten  vorzukommen,  was  bei  der  geschütz- 
ten Lage  des  Organs  und  bei  seiner  äusseren  Abgeschlossenheit  auch 
leicht  verständlich  ist.  Doch  aber  haben  sich  gegen  früher  die  Be- 
obachtungen über  Tuberkulose  des  Ovarium  gehäuft,  z.  Th.  jedenfalls 
in  Folge  der  genaueren  Untersuchungen,  indem  sich  in  zahlreichen  Be- 
obachtungen herausgestellt  hat,  dass  erst  eine  genaue  histologische 
Untersuchung  den  wahren  Charakter  der  Erkrankung  feststellen  konnte 
oder  dass  —  bei  scheinbar  normalem  äusserem  Verhalten  —  überhaupt 
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erst  durch  diese  der  Krankheitsprocess  erkannt  werden  konnte.^) 
Aber  auch  jetzt  noch  sind  Beobachtungen  über  primäre  Ovarialtuber- 
kulose  sehr  spärlich  (t.  Franque);  meist  ist  der  Process  herbeigeleitet 
von  den  Tuben  oder  von  dem  Bauchfell.  Ausnahmsweise  scheint  er 
durch  Vermittelung  der  Ljmphgefösse  zu  Stande  kommen  zu  können. 
Er  besteht  in  der  Bildung  von  miliaren  Knötchen  im  Stroma  mit  epithe- 
lioiden  und  Riesenzellen.  Dieselben  können  verschmelzen  und  hierdurch 
grössere  mit  Detritus  und  verkästen  Massen  gebildete  Höhlen  bilden. 
Fast  immer  finden  sich  starke  Entzündungsherde  auch  sonst  im  Ovarial- 
gewebe  und  in  der  Umgebung  des  Ovarium.  Häufig  ist  dasselbe  auch 
äusserlich  mit  Tuberkelknötchen  besetzt. 

Eine  specielle  Diagnose  der  Ovarialtuberkulose  ist  kaum  möglich; 
höchstens  dass  durch  den  Nachweis  anderweitiger  tuberkulöser  Er- 
krankungen, besonders  durch  den  Nachweis  von  Knötchen  im  Cavurn 
Dougl.,  der  Verdacht  in  dieser  Beziehung  erregt  werden  könnte.  Die 
praktische  Bedeutung  der  Erkrankung  tritt  gegen  diejenige  der  anderen 
tuberkulösen  Erkrankungen  (Peritonitis  und  Salpingitis)  durchaus  zurück. 


IT.  Oeschwnlstbildungen  der  Oyarieii. 

Die  Geschwülste  der  Eierstöcke  bilden  nicht  nur  ihrer  Häufigkeit, 
sondern  auch  ihrer  hohen  Gefährlichkeit  wegen  eine  der  wichtigsten 
Gruppen  der  gynäkologischen  Erkrankungen.  Denn  kaum  ein  anderes 
Organ  zeichnet  sich  durch  eine  solche  Neigung  zu  Geschwülsten  aller 
Art  aus  wie  der  Eierstock. 

Vom  rein  praktischen  Standpunkt  aus  erscheint  es  unumgänglich 
nothwendig,  diese  mannigfaltigen  Geschwülste  in  bestimmte  Gruppen 
zusammenzufassen.  Während  dies  früher  (auch  an  dieser  Stelle)  nach 
der  mehr  äusserlichen  Erscheinung  geschah,  je  nachdem  die  Geschwülste 
cystisch  oder  solid  waren,  erscheint  es  mir  jetzt  auch  richtiger,  als 
Eintheilungsprincip  ihre  Anatomie  und  Aetiologie,  soweit  wir  sie 
kennen,  zu  wählen. 

Ich  fol^e  mit  dieser  Eintheilung  dem  Vorschlag  von  Waldeyer,^) 
St  ratz  3)  und  Pfannenstiel,  von  denen  besonders  der  Letztere  in  einer 


1)  g.  Wolff,  A.  f  G.  Bd.  52.  —  Schottländer,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  5.  — 
V.  Franqu^,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  37.  —  Aeconci,  ADnali  d.  Ostetr.  e  Gin.  1894. 
Nr.  5.  —  Menge,  Bacteriologie.  —  Orthmann,  Festschrift  f.  Martin.  — 
Urfey,  Hega^^»s  Beiträge.  Bd.  II.  —  Ausführliche  Zusammenstellung  u.  Kritik 
d.  bekannten  Fälle  s.  Wolff,  1.  e.  2^  A.  f.  G.  Bd.  1.  3j   Gynäkolog. 

Anatomie.  IL  Th.  Berlin,  Fischer  181)4. 
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Reihe  vortre£Qicher  Einzelarbeiten  und  zusammenfassend  im  III.  Bd.  d.  Gy- 
näkologie von  Veit  die  anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  der  Eier- 
stocksgeschwttlste  dargestellt  und  ihre  Eenntniss  gefördert  hat. 

Unter  Zugrandelegung  dieses  Princips  kann  man  vier  Gruppen 
unterscheiden:  A.  die  Retentionsgeschwülste,  B.  die  epithelialen, 
C.  die  dermoidalen,  D.  die  desmoiden  Neubildungen.  Ausserdem 
kommen  aber  sehr  häufig  Mischgeschwülste  der  verschiedensten  Art  vor, 
Combinationen  von  zwei  und  drei  verschiedenen  Geschwulstarten. 

Pathologische  Anatomie. 

A.  Die  RetentlonsgesohwülBte. 

Man  versteht  hierunter  cjstische  Geschwülste,  welche  ätiologisch 
vielleicht  eher  zu  den  entzündlichen  Erkrankungen  gehören,  aber  doch 
ihrer  äusseren  Erscheinung  wegen  besser  zu  den  Gesehwülsten  gerechnet 
werden,  dabei  allerdings  von  den  eigentlichen  Kystomen  scharf  zu 
trennen  sind.  Während  die  letzteren  als  Drüsenneubildungen  (Adenome) 
aufzufassen  sind,  handelt  es  sich  hier  um  einen  Hydrops  des  Graaf- 
schen Follikels,  also  etwa  ein  Analogon  des  Hydrops  tubae  oder  der 
Hydrometra.  Der  unterschied  ist  nur  der,  dass  bei  den  letzteren  der 
natürliche  Ausführungsgang  verstopft  ist,  während  beim  Hydrops  des 
Graafschen  Follikels  das  physiologische  Platzen  der  an  sich  geschlos- 
senen Cyste  ausgeblieben  ist  und  deswegen  die  Cyste  sich  weiter  ver- 
grossert.  Dass  aus  den  Graafschen  Follikeln  selbst  sich  Cysten  bilden 
können,  ist  ganz  unzweideutig  nachgewiesen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Nagel  sind  allerdings  alle  derartigen,  normale  Eier  enthaltenden 
Cystchen  auch  noch  als  normale,  wenn  auch  etwas  grosse  Follikel  auf- 
zufassen, während  er  als  Hydrops  folliculi  den  Zustand  bezeichnet,  wo 
nach  Zugrundegehen  des  Eies  und  des  Follikelepithels  sich  nur  Flüssig- 
keit in  dem  Follikel  findet.  Eine  wirkliche  Cystenbildung  kann  dem- 
nach nach  seiner  Anschauung  aus  einem  Follikel  selbst  nicht  erfolgen; 
doch  dürfte  dieser  Punkt  zum  Mindesten  strittig  sein.  Auch  scheint 
mir  aus  den  Untersuchungen  von  v.  Franque ')  über  kleincystische 
Degeneration  beim  Neugeborenen  unzweifelhaft  hervorzugehen,  dass 
dieser  Process  doch  auch  mit  einer  Degeneration  der  Follikel  sich  ver- 
binden kann.  IQinisch  erscheint  es  uns  wichtig,  das  makroskopische 
Bild  des  Hydrops  folliculi  festzuhalten.  Derselbe  entsteht  aus  einer 
zu  bedeutenden  Flüssigkeitsansammlung  im  Innern  des  Follikels,  wahr- 
scheinlich unter  dem  Einfluss  entzündlicher  Reize.  Es  folgt  natur- 
gemäss,   dass  je   nach   dem  Alter   der  Individuen   diese  Ansammlung 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39. 
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Terschieden  bedeutend  sein  moss,  um  als  Hydrops  bezeichnet  werden 
zu  können«  Bei  Neugeborenen  ist  normaler  Weise  noch  kein  Liquor 
folliculi  abgesondert;  findet  man  deswegen  bei  ihnen  die  Follikel  durch 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  hat  man  es  mit  Hydrops  follicularis  zu  thun. 
Diese  hydropischen  Follikel  liegen  bei  Neugeborenen  mehr  nach  dem 
Centrum  des  Ovarium  hin.  Die  grosste  bisher  beim  Neugeborenen  be- 
obachtete derartige  Geschwulst  ist  die  weiter  unten  abgebildete.  Auch 
bei  Erwachsenen  erreichen  die  Betentionscysten  nur  ausnahmsweise 
eine  erhebliche  Grösse  (in  sehr  seltenen  Fällen  ist  das  Ovarium  kinds- 
kopfgross).  Sie  können  einzeln  vorkommen;  in  der  Regel  aber  wird 
„durch  Wiederholung  desselben  Processes  an  zahlreichen  Graafschen 
Follikeln  das  ganze  Ovarium  in  einen  ziemlich  umfangreichen  Tumor 
verwandelt,  der  auf  dem  Durchschnitt  ein  vielkammerig  cystisches 
Aussehen  darbietet*'  (Waldeyer).  Diese  Cysten  haben  eine  glatte 
epithellose  Wand,  keine  hervorstehenden  Septa,  als  Inhalt  ein  klares, 
reines  Serum. 

An  ihrer  Entstehung  ist  wohl  zum  grossen  Theil  die  Erschwerung 
des  Zerplatzens  schuld.  Wenn  ein  Follikel  physiologisch  zur  Ruptur 
vorbereitet  ist,  so  kann  ausnahmsweise,  etwa  dadurch,  dass  er  nicht 
nach  der  freien  Peripherie,  sondern  mehr  nach  der  Basis  des  Ovarium 
zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  hineingewachsen  ist,  oder  auch  da- 
durch, dass  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  einer  durch  Entzündung 
hervorgerufenen  Schwarte  bedeckt  ist  und  deswegen  nicht  platzen  kann, 
(He  Ruptur  ausbleiben.  In  vielen  Fällen  verödet  dann  ohne  Zweifel 
der  Follikel;  es  kann  aber  die  Secretion  auch  andauern  und  so  zur 
Entstehung  einer  Cyste  Veranlassung  gegeben  werden.  Im  einzelnen 
Fall  nachweisbar  ist  dieser  Vorgang  nur  selten.  Auch  die  Häufigkeit, 
mit  der  man  bei  alten  perimetritischen,  das  Ovarium  überziehenden 
Schwarten  cystöse  Degeneration  der  Ovarien  antrifft,  spricht  für  diese 
Ursache  der  Entstehung. 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich,  wie  besonders  die  Beispiele  von 
Neugeborenen  zeigen,  nicht  sowohl  um  Widerstände  im  Platzen,  als  um 
eine  frühzeitig  und  ganz  allmählich  erfolgende  stärkere  Secretion  im 
Follikel,  bei  der  auch  später  der  Follikel  nicht  platzt,  weil  die  Secre- 
tion ganz  langsam  vor  sich  geht  imd  der  erhöhte  Druck  während  der 
Menstruation  fehlt  oder  doch  zu  gering  ist. 

In  anderen  Fällen  ist  freilich  von  allen  solchen  Beeinflussungen 
nichts  zu  finden;  in  vielen  der  bei  Neugeborenen  beobachteten  Fälle 
war  eine  aufföllige  Hyperämie  der  Umgebung  vorhanden.  Nach  einer 
sorgfaltigen  anatomischen  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand  glaubt 
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V.  Kahlden^)  allerdings  auch  für  diese  einfachen  Geschwülste  in  der 
Mehrzahl  die  Entstehung  aus  Einsenkungen  des  Keimepithels  annehmen 
zu  sollen,  wodurch  sie  genetisch  dem  unten  zu  besprechenden  Kystoma 
serosum  simplex  gleichwerthig  würden.  Es  wäre  demnach  nur  ein 
quantitativer,  kein  qualitativer  Unterschied  zwischen  beiden. 

Es  kann  übrigens  auch,  wie  zuerst  Rokitansky^)  nachgewiesen 
hat,  aus  einem  geplatzten  GraaTschen  Follikel,  also  aus  einem  Corpus 
luteum  sich  eine  Cyste  bilden,  wahrscheinlich  wohl,  indem  später  nach 
Schluss  der  Rupturstelle  und  nach  Bildung  des  Corpus  luteum  der  Kern 
desselben  cystös  wird.  Schroeder  sah  Cysten  eines  Corpus  luteum 
bis  zu  Taubeneigrösse.  Nach  den  Anschauungen  von  Nagel  sind  fast 
alle  grösseren,  einfachen  Cysten  des  Ovarium  in  dieser  Art  entstanden, 
während  Bulius  an  der  Entstehung  der  einkammerigen  Cysten  aus  den 
Follikeln  festhält.  Eine  genauere  Beschreibung  derartiger  Corpus- 
luteum-Cysten  gab  Eug.  Fränkel,^)  L.  Fränkel*)  und  Orth- 
mann.  *)  Ersterer  führt  als  charakteristisch  für  dieselben  an:  eine  eigen- 
thümliche  Fältelung  und  Runzelung  der  innersten  Schicht,  die  strecken- 
weise von  ihrer  Unterlage  abgezogen  werden  kann;  die  Farbe  dieser 
Membran  ist  gelblich-roth  und  der  Inhalt  der  Cysten  syrupartig  dick. 
Die  Innenmembran  zeichnet  sich  durch  ein  ungemein  reiches,  verästeltes 
CapiUarsystem  aus.  Auch  an  dem  Zustandekommen  dieser  Cysten 
scheinen  entzündliche  Vorgänge  am  Ovarium  oder  in  dessen  Umgebung 
betheiligt  zu  sein.  Es  werden  wesentlich  zwei  Gruppen  von  solchen 
Cysten  unterschieden:  epithellose  und  epitheltragende,  von  denen  die 
letzteren  durch  ihre  Neigung  zur  andauernden  Vergrösserung  sich 
auszeichnen,  während  die  ersteren  mehr  den  Hämatomen  zuzurechnen 
sind.  Auch  die  Bildung  von  malignen  Geschwülsten  aus  Corpus-luteum- 
Cysten  ist  von  Schaller-Phoeringer^)  nachgewiesen. 

B.  Die  epithelialen  Qaeohwülste. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  beanspruchen  die  eigentlichen  Kystome 
des  Ovarium,  insofern  als  es  sich  bei  ihnen  um  wirkliche  Neubildungen 
mit  einer  Neigung  und  Fähigkeit  zum  ungemessenen  Wachsthum  handelt 
Es  stellen  die  Kystome  durchaus  Epithelialgeschwülste  vor,  d,  h.  sie 
bilden  sich  von  wahrem  Oberflächen-  oder  Drüsenepithel.  Es  geht 
ihre  Bildung  also  von  dem  eigentlichen  Parenchym  des  Ovarium  d.  h. 

1)   Entstehung  einfacher  Ovarialcysten    etc.     Beiträge  z.  pathol.  Anat.    u. 

allg.  Pnth.  Bd.  27.^  2)  Lehrh.  3.  Aufl.  S.  48.           3)  A.  f.  G.  Bd.  48  u.  57. 

4)  A.  f.  G.  Bd.  56.  5)  Verh.  d.  VII.  deutsch.  Gynäk.-Congr.         6)  Hegar's 
Beiträffe.  Bd.  II. 
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seiner  Drüsensubstanz  aus.  (Das  Ovarium  besteht  aus  zwei  Theilen: 
dem  bindegewebigen  Stroma  und  dem  Drüsenparenchym;  das  letztere 
entsteht,  indem  das  Keimepithel,  welches  den  Eierstock  bekleidet,  zapfen- 
förmig  in  das  bindegewebige  Stroma  hineinwuchert  und  so  Drüsen- 
schläuche bildet.  Aus  diesen  Pflüger'schen  Schläuchen  bilden  sich 
durch  Abschnürung  und  Differenziruog  des  Epithels  die  Graafschen 
Follikel  mit  den  Eiern.)  Da  nun  nach  der  früher  ziemlich  allgemein 
angenommenen  Anschauung  Walde  je  r's  die  Kystome  nicht  aus  den 
fertigen  Graafschen  Follikeln,  sondern  aus  den  Vorstufen  derselben, 
den  Drüsenschläuchen  entstehen  sollten  und  da  femer  normaler- 
weise die  Abschnürung  der  Drüseuschläuche  zu  Follikeln  bereits  in 
einer  sehr  frühen  Periode  des  kindlichen  Alters  abgeschlossen  zu  sein 
scheint,  so  müsste  man  annehmen,  dass  entweder  eine  Neubildung  von 
Drüsenschläuchen  auch  noch  im  späteren  Alter  vorkommen  kann,  oder 
dass  unentwickelt  gebliebene  Reste  der  fötalen  Drüsenschläuche  im 
Ovarium  liegen  bleiben  könnten.  Beides  muss  zwar  nach  den  viel- 
fachen neueren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  für  gleich  un- 
wahrscheinlich gehalten  werden;^)  jedenfalls  aber  entstehen  diese  Ge- 
schwülste aus  den  epithelialen  Elementen  des  Eierstocks  und  sind  als 
wirkliche  Adenome  aufzufassen. 

Man  unterscheidet  nun  der  äusseren  Erscheinung  und  vor  Allem 
ihrer  praktischen  Bedeutung  nach  drei  verschiedene  Arten  dieser  Epi- 
thelialgesch Wülste:  1.  das  Kystadenoma  pseudomucinosum,  2.  das 
Kystadenoma  serosum,  3.  das  Adenocarcinom.-) 

Aetiologie.  lieber  die  specielle  Aetiologie  der  Eierstocks- 
geschwülste wissen  wir  so  gut  wie  nichts.  Nur  im  Allgemeinen  kann 
die  specifische  Thätigkeit  des  Eierstockes  als  eibereitendes  Organ  mit 
den  andauernden  Wachsthumsvorgängen  darin  und  die  specifische  Be- 

m 

1)  lieber  einen  sehr  merkwürdigen  Befund  der  Bildung  von  Ureiem  neben 
ausgesprochenen  Einsenkungen  des  KeimepithelH  in  den  Ovarien  einer  63  jäh- 
rigen Frau  berichtet  Amann:     Festschrift  f.  Kupffer.    Jena.  Fischer  1809. 

2)  Ich  schliesse  mich  mit  dieser  —  was  die  Kystome  anbelangt  —  im  We- 
sentlichen von  Pfannenstiel  begründeten  Eintheilung  diesem  Letzteren  au. 
Er  begründet  dieselbe  wesentlich  auf  die  Verschiedenheit  des  Epithels  der  Cysten- 
räume  und  dessen  Function,  d,  h.  des  vom  Epithel  gelieferten  Secrete«.  ??o 
rein  äusserlich  dies  Eintheilungsprincip  zunächst  erscheint,  so  ist  aber  doch  die 
anatomische  und  praktische  Bedeutung  dieser  beiden  Geschwulstarten  eine 
durchaus  verschiedene  und  ziemlich  —  wenn  auch  nicht  völlig  —  überein- 
stinunend  mit  den  früher  gebrauchten  Bezeichnungen:  Kystomn  proliferum  glan- 
duläre und  K.  prolif.  papilläre.  Wieweit  diese  beiden  Hauptgeschwulstarten 
auch  entwickelungsgeschichtlich  verschieden  sind,  müssen  nocli  weitere  Unter- 
suchungen lehren. 
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schaffenheit  der  Eizelle  als  solcher  mit  ihrer  weitgehenden  Entwicke- 
lungs-  und  Wandlungsfähigkeit  gewisse  Fingerzeige  geben  far  die 
ausserordentliche  Häufigkeit  solcher  abnormen  Bildungen.  Aber  selbst 
bevor  das  Ovarium  seine  specifische  Thäfcigkeit  begonnen  hat»  und  lange 
nachdem  es  dieselbe  bereits  aufgegeben  hat,  kommen  typische  Oyarial- 
kystome  vor,  so  dass  sie  durchaus  an  kein  Lebensalter  gebunden  sind. 
Von  Do  ran  ist  sogar  eine  solche  Geschwulst  bei  einem  7monatlichen 
Foetus  beschrieben,  von  Winckel  *)  ein  typisches  Kystom  bei  einem 
neugeborenen  Kinde.  Die  jüngste  von  Schroeder  Operirte  war  ein 
5jähriges  Kind,  die  älteste  eine  SOjäbrige  Urgrossmutter.  Eine  der 
jüngsten  überhaupt  Operirten  dürfte  ein  von  Küster  operirtes,  noch 
nicht  2  jähriges  Kind  mit  Ovarialsarkom  ^)  sein. 

Was  nun  im  Besonderen  die  Entstehung  der  epithelialen  Eier- 
stocksgeschwülste 3)  anlangt,  so  galt  lange  allgemein  die  ob^n  erwähnte 
von  Waldeyer  vertretene  Ansicht.  Schroeder  war  der  Ansicht,  dass 
vielleicht  das  Ovarialkystom  nicht  bloss  in  dem  Sinne  angeboren  sei, 
dass  die  zu  seiner  Entwickelung  Veranlassung  gebenden  fötalen  Drüsen- 
scliläuche  sich  erhielten,  sondern  dass  schon  kleine  (bis  erbsengrosse) 
Cysten  angeboren  seien  und  dass  sie  während  des  kindlichen  Alters  in 
dieser  Grösse  verharrten,  um  erst  später  sich  weiter  zu  entwickeln. 
Man  trifiEt  allerdings  kleine  Cysten  mit  colloidem  Inhalt  in  den  Ovarien 
Neugeborener  so  häufig  an,  dass  man  vielleicht  die  sämmtlichen  Fälle 
von  Ovarialkystomen  daraus  herleiten  könnte,  um  in  dieser  Annahme 
sicher  zu  sein,  müsste  man  freilich  derartige  kleine  Cysten  erst  genauer 
mikroskopisch  untersuchen,  ob  es  sich  dabei  wirklich  um  Neubil- 
dungen und  nicht  allein  um  ausgedehnte  Follikel  handelt  That- 
sächlich  hat  die  Untersuchung  fast  immer  das  Letztere  ergeben,  und 
soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  ist  nur  in  dem  angeführten  Fall 
von  Winckel  die.  angeborene  Geschwulst  eine  wirkliche  Neubildung 
gewesen. 

Nach  der  Ansicht  von  Nagel  ist  die  ganze  Anschauung  von  der 
postembryonalen  Entwickelung  von  Drüsenschläuchen  zu  verwerfen: 
er  fasst  die  vielfach  gefundenen  Epitheleinsenkungen  als  Folgezustände 
chronischer  Entzündungen   auf,    durch   welche   es   zu  Abschnürungen 


1)  Lehrbuch  d.  Frauenkrankheiten.  2)  D.  m.  W.  1883.  Nr.  5.  3)  Eine 
ausführliche  Besprechung  der  gesAmmten  Litteratur  und  Darlegung  der  Besultate 
der  eigenen  Forschungen  s.  Wendeler  in  Martin'e  Handbuch.  Der  Autor 
vertritt  vor  Allem  die  Abstammung  des  Follikelepithels  von  Bindegewebszellen 
und  erklärt  dementsprechend  alle  Arbeiten,  durch  welche  die  Abstammung  der 
epithelialen  Geschwülste  etwa  von  diesen  Zellen  hergeleitet  werden  soll,  für 
Irrthümer. 
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des  Oberflächenepithels  und  Cystenbildong  kommen  soll  und  er  sieht 
in  diesem  Vorgang  das  hauptsächliche  ätiologische  Moment  der  epithe- 
lialen Eierstocksgeschwülste.  Nach  unseren  eigenen  Untersuchungen, 
weichein  der  Arbeit  von  Steffeck^)  und  den  erwähnten  Arbeiten  von 
V.  Franque  niedei^elegt  sind,  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  die  von 
Nagel  XL  A.  (s.  Küster,  Waldeyer,  v.  Kahlden)  geschilderten  Ein- 
senkungen  des  Eeimepithels  allerdings  nicht  selten  bestehen.  Besonders 
schön  und  ausgesprochen  sind  sie  an  Ovarien  oder  Stellen  derselben, 
welche  yon  entzündlichen  Schwarten  überdeckt  sind.  Es  handelt  sich 
Tielfach  hierbei  aber  nicht  um  ein  Einsenken  des  Epithels,  sondern 
um  narbige  Einziehungen  des  Ovarialstroma,  wie  man  absolut  sicher 
beweisen  kann,  da  die  ganze  Rindenschicht  des  Ovarium  diese  Ein- 
ziehung stets  mitmacht.  Da  diese  Stellen  gerade  häufig  von  schwartigen 
Massen  überbrückt  sind,  so  wäre  es  wohl  denkbar,  dass  sich  hieraus 
einmal  eine  Cyste  entwickeln  könnte.  Auch  wäre  es  wohl  denkbar, 
dass  auch  von  selbst  einmal  eine  solche  Stelle  sich  abschnüren  könnte, 
und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  Vieles,  was  in  der  Litteratur  als  Ein- 
senkungen  des  Keimepithels  beschrieben  ist,  derartige  Vorgänge  sind. 
Von  hier  bis  zur  Annahme  der  Entstehung  eines  proliferirenden 
Kystoms  ist  aber  zunächst  noch  eine  unüberbrQckte  Kluft.  Dass  aber 
thatsächlich  drüsenartige  Einsenkungen  des  Keimepithels  in  das  Stroma 
mit  Bildung  von  Cysten  statthaben  kann,  habe  ich  selbst  in  einem 
Präparat  sehr  ausgesprochen  gesehen  und  v.  Kahlden  (L  c.)  hat  der- 
artige Processe  sehr  schön  abgebildet.  Dasselbe  beschreibt  Pfannen- 
stiel,  welcher  überhaupt  für  die  ganze  Gruppe  der  Flimmerepithel- 
kystome  (Kystadenoma  serosum)  diesen  Ursprung  annehmen  möchte. 
Der  früher  fast  allgemein  angenommenen  und  auch  hier  vorgetragenen 
Lehre  Waldeyer's  Ton  der  Entstehung  der  Kystome  aus  liegen  ge- 
gebliebenen Pflüger'schen  Schläuchen  kann  ich  mich  nach  diesen 
Untersuchungen  nicht  anschliessen.  Es  verdient  doch  auch  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  noch  niemals  in  einem  nicht  kystomatös 
entarteten  Ovarium  derartige  epitheliale  Schläuche  (s.  auch  die  unten 
angeführte  Arbeit  von  Velits)  gefunden  sind,  sondern  dass  sie  stets 
zusammen  mit  ausgebildeten  Kystomen  beschrieben  und  auch  von  uns 
unter  solchen  Verhältnissen  gesehen  wurden.  Steffeck  hat  nun  durch 
sorgfältiges  Studium  vieler  Reihenschnitte  unzweifelhaft  nachgewiesen, 
dass  diese  Schläuche  stets  mit  schon  vorhandenen  Cysten  in  Verbindung 
stehen.  Der  Gedanke  scheint  mir  nun  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  nicht  diese  Schläuche  die  Cysten  bilden,  sondern  umgekehrt  die 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  19. 
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bereits  gebildeten  Gysteo  diese  epithelialen  Schläuche  in  der  mannig- 
fachsten Weise  in  das  Stroma  hineintreiben.  Unsere  Präparate  drängen 
uns  yielmehrmit  grosser  Sicherheit  dazu,  anzunehmen,  dass  die  erste 
Anlage  der  Kjstombildungen  von  dem  Epithel  der  Follikel 
ausgeht,  welches  ja  äusserst  wechselnd  sein  kann.  Es  schien,  als  ob 
die  Umwandlung  des  cubischen  Epithels  in  hohes  Cylinderepithel  mit 
dem  Eindringen  der  Epithelsprossen  in  das  Stroma  im  engsten  Zu- 
sammenhang steht.  Es  ist  auch  eigentlich  nicht  abzusehen,  warum  das 
Follikelepithel,  welches  nach  Waldeyer  doch  auch  vom  Keimepithel 
abstammt,  nicht  in  genau  derselben  Weise  Veränderungen  eingehen 
oder  hervorbringen  könnte,  wie  etwa  das  Keimepithel  selbst  oder  nicht 
verwendete  Pflüger'sche  Schläuche.  Taf.lV,  Fig.  1,  gibt  die  Abbildung 
eines  Follikels  mit  Eizelle,  von  dessen  Rand  aus  eine  epitheliale 
Sprossung  in  das  Stroma  begonnen  hatte.  Das  Präparat  stammt  aus 
dem  Ovarium  einer  Frau,  deren  anderes  Ovarium  in  ein  grosses  Pseudo- 
mucinkystom  verwandelt  war.  ^)  Nach  meiner  Ansicht  entstehen  also 
die  Kystome  einestheils  durch  Sprossungen  vom  Follikelepithel  und 
anderentheils  durch  nachträgliche  Einsenkungen  und  Abschnürungen 
des  Keimepithels.  Auch  die  Untersuchungen  von  Frommel,  Pfannen- 
stiel, Stratz,  Uffenheimer,^  Burckhard^j  vielleicht  auch  die 
Beobachtungen  von  Acconci,^)  jedenfalls  aber  auch  diejenigen  von 
Williams^)  bestätigen  durchaus,  wenn  auch  speciell  nur  für  die 
Flimmerepithelkystome,  den  Ausgang  von  dem  Keimepithel  und  eventuell 
von  den  Graafschen  Follikeln.  Pfannenstiel  ist  geneigt,  die  Pseudo- 
mucinkystome  durchweg  von  den  PrimärfoUikeln  abzuleiten,  ob- 
gleich er  hervorhebt,  dass  der  Uebergang  des  FoUikelepithels  in  das 
charakteristische  Epithel  der  Pseudomucinkystome  noch  von  Niemand 
sicher  nachgewiesen  sei  und  auch  von  ihm  selbst  nur  einmal  beobachtet 
wurde. 

Wieweit  etwa  und  bei  welcher  Art  von  Eierstocksgeschwülsten 
die  Parovarialschläuche  sich  betheiligen,  muss  zunächst  unentschieden 
bleiben.  Unmöglich  scheint  die  Bildung  intraovarieller  Cysten  aus 
ihnen  nicht,  seit  v.  Franque^)  nachgewiesen  hat,  dass  sie  imter  Um- 
ständen das  ganze  Ovarium  bis  in  seine  Rindenschicht  hinein  durch- 
setzen können. 


1)  V.  Franqu^,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38.  Ander  Deutung  dieses  Präparates 
als  einer  beginnenden  Sprossung  in  das  Bindegewebe  muss  ich  trotz  des  Ver- 
suches einer  anderen  Deutung  durch  Wendel  er  natürlich  festhalten. —  S.  auch 
die  Arbeit  von  Kworostansky,  A.  f.  G.  Bd.  57.  2)  Münch.  med.  W.  181  »9. 
Nr.  21.  3)  Virch.  A.  Bd.  144.  4)  Centralbl.  f.  allg.  Path.  eU\  l^ÜO. 

j)  Hopkin's  Hospital  Bulletin  1891.        6)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39. 
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Die  Entstehung  von  Adenocarcinom  aus  dem  Epithel  von  Fol- 
likeln ist  Ton  Steffeck,  Y.  Müller^)  U.A.  nachgewiesen;  Pfannen- 
stiel hat  ihre  Entstehung  aus  dem  Eeimepithel  als  höchst  wahrschein- 
lich beobachtet 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Arten  der  in  dieser  Weise  ent- 
standenen Geschwülste. 

1.  Das  Kystadenoma  pseudomucinosum  (Kystoma  proliferum 
glanduläre).  Diese  Geschwulste  bilden  die  Hauptmasse  der  cystösen 
Eierstocksgeschwülste.  Es  kommt  bei  ihnen  zur  massenhaften  Neubil- 
dung kleiner  Drüsen  in  der  Cystenwand,  indem  die  neugebildeten  Drüsen- 
schlauche, deren  Ausmündung  in  das  Innere  der  Cyste  sich  yerstopft 
oder  durch  das  sich  narbig  zusammenziehende  Bindegewebe  ab- 
geschnürt wird,  durch  Erweiterung  ihres  blinden  Endes  cystös  entarten. 
Aus  den  Wandungen  dieser  cystos  gewordenen  Schläuche  sprossen 
wieder  neue  Schlauche  henror,  die  gleichfalls  zu  Cysten  werden^  so 
dass  eine  massenhafte  Drüsen-  und  Cystenneubildung  in  der  Wand  der 
Cyste  stattfindet,  und  man  also  neben  einer  grösseren  Cyste  eine  un- 
geheure Menge  Ton  Cysten  in  den  verschiedensten  Entwickelungs- 
stadien  antrilRi. 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  dann  allerdings  der  Regel  nach  zum 
IJeberwiegen  einer  oder  weniger  Cysten,  indem  die  kleineren  allmählich 
durch  Ruptur  der  Cystenwandungen  in  die  grosseren  aufgehen« 
Diese  Ruptur  tritt  nicht  bloss  im  Innern  der  Geschwulst  ein  zwischen 
zwei  Cysten,  sondern  auch  an  der  Aussenseite.  Im  anderen  Fall  zieht 
sich  die  geplatzte  Zwischenwand  zurück  und  der  Inhalt  beider  Cysten 
fliesst  ineinander.  Beide  Cysten  stehen  von  da  an  unter  gleichem  Druck; 
die  Verbindung  zwischen  beiden  wird  inmier  grösser,  und  die  kleinere 
Cyste  bildet  schliesslich  nur  eine  schüsseiförmige  Ausbuchtung  der 
grösseren,  während  flache,  in  das  Innere  hineinragende  Septa  noch  die 
Ueberreste  der  früheren  Zwischenwand  darstellen.  So  fliessen  die  Cysten 
allmählich  zusammen,  bis  es  schliesslich  zur  Bildung  einer  einzigen  Cyste, 
also  eines  uniloculären  Kystoms  kommen  kann.  Diese  letzteren  gehen 
stets  aus  dem  Zusammenfliessen  mehrerer  Cysten  hervor;  der  ursprüng- 
liche Zustand  ist  also  die  multiloculäre  Cyste,  und  die  einfache  ist  erst 
ein  Endproduct  (abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Einzelcysten  mit 
anderem  Ursprung). 

Fast  ebenso  häufig  ist  das  Platzen  der  Cystenwand  an  der  äusse- 
ren Peripherie  des  Kystoms.  Durch  den  starken  Secretionsdruck  im 
Inneren  einzelner  Cysten  wird  die  Aussenwand  derselben  inmier  weiter 

1)  A  f.  G.  Bd.  42. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Aullage.  .  31 
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Torgetrieben  und  zuletzt  ganz  dünn  ausgestülpt,  bis  sie  platzt  Der  Cysten- 
Inhalt  tritt  in  die  Bauchhöhle  auSi  die  Cyste  fallt  zusammen,  und  aus 
dem  Inneren  der  Geschwulst  nachdringende  neue  Cysten  drangen  die  zer- 
fetzten Wandungen  der  geplatzten  auseinander,  bis  von  derselben  nur 
straff  der  Geschwulst  anliegende  Bänder  und  Narbenstränge  zurück- 
bleiben. 

Das  makroskopische  Verhalten  der  glandulären  Kystome  ist  ein 
so  mannigfaltiges,  dass  sich  die  sämmtlichen  einzelnen  Formen  nicht 
gesondert  schildern  lassen.  Die  Pseudomucinkystome  bilden  Geschwülste 
von  der  verschiedensten  Grösse;  gelegentlich  sind  sie  so  gross,  wie  sie 
im  Abdomen  überhaupt  werden  können  (bis  zu  41  kg.  schwer  habe 
ich  selbst  solche  operirt).  Sie  können  sich  in  einem  oder  beiden  Eier- 
stöcken entwickeln,  bilden  grosse  mehrkammerige  Säcke  und  hängen 
durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammen.  In  diesem  Stiel  sind 
das  Lig.  ovarii,  die  in  die  Länge  gezerrte  und  oft,  besonders  mit  dem 
Ostium  abdominale  der  Cyste  eng  anliegende  Tube  und  die  beiden  Blätter 
des  Lig.  latum  mit  dem  dazwischen  liegenden  Bindegewebe  enthalten. 
Der  Stiel  ist  mitunter  lang  und  schmal,  in  anderen  Fällen  kurz  und 
dick.  Dort,  wo  der  Stiel  auf  die  Geschwulst  übergeht,  findet  sich  selbst 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten  mitunter  noch  normales  Eierstocksgewebe. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  von  der  Hauptcystenwand,  die  sehr  dick  sein 
kaDU,  häufig  aber  an  einzelnen  Stellen  ganz  durchscheinende,  dem  Platzen 
nahe  Wandungen  hat,  umschlossen,  und  in  ihr  finden  sich  vielfache 
Cysten,  und  zwar  meistens  eine  oder  mehrere  Hauptcysten,  an  deren 
Peripherie  die  Nebencysten  sitzen. 

Da  das  Kystom  ursprünglich  eine  reine  Drüsengeschwulst  ist,  so 
kann  aber  auch  jede  erheblichere  Cystenbildung  und  grössere  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  im  Inneren  der  Geschwulst  fehlen.  Ausnahmsweise 
kommt  es  auch  in  den  Pseudomucinkystomen  zur  Bildung  papillärer 
Wucherungen,  ^ie  bisher  aügemein  angenommen  wurde  unter  dem  Ein- 
fluss  einer  stärkeren  Betheiligung  des  bindegewebigen  Stratum,  nach 
der  Ansicht  von  Pfannenstiel  durch  eine  besonders  starke  Epithel- 
proliferation. 

Das  Epithel  der  Cysten  ist  stets  einreihig,  hoch,  schmal,  mit 
basalem  Kern  und  weichem,  glasigem  Zellinhalt.  Diese  Zellen  secer- 
niren  die  charakteristische  Flüssigkeit.. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  zähflüssig,  mitunter  ziemlich  dünn^  in 
anderen  Fällen  eine  so  steife  Gallerte,  dass  sie  auch  aus  der  an- 
geschnittenen Cyste  nicht  ausfliesst.  Die  Farbe  wechselt  ausserordentlich, 
sie  ist  weiss,  grau,  gelb,  grün  und  braun  durch  alle  Schattirungen  hin- 
durch  bis   zu  ganz   dunkler  Farbe.     Das    specifische  Gewicht  beträgt 


Neubildungen.    Kystome.    Pathologische  Anatomie.  483 

zwischen  1010  und  1030.  Fibrinogene,  spontan  gerinnende  Substanz 
kommt  in  denselben  nicht  vor.  Die-  coUoide  Flüssigkeit  der  Cyste  wird 
von  den  DrQsenzellen  secemirt,  welche  selbst  erhalten  bleiben.  Der 
charakteristische  Körper  dieser  eigenthümlichen  Flüssigkeit  ist  nach 
Pfannenstiel  das  sog.  Pseudomncin,  ein  dem  Mucin  sehr  ähnlicher 
SchleimstoS^  der  als  glasklare  Masse  am  reinsten  in  den  ganz  kleinen 
Cysten  angetroffen  wird.  In  den  grösseren  Cysten  ist  er  durch  Beimen- 
gungen von  Zelltrümmem,  Eiweisssubstanzen  etc.  nicht  mehr  rein. 
Pfannenstiel  unterscheidet  übrigens  drei  verschiedene  Arten  yon 
Pseudomucin.  *) 

Eine  besondere  Stellang  unter  diesen  Kystomen  nehmen  die  sog. 
Pseudomyxome^)  ein.    Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche 
einen   dicken,    geleeartigen  Inhalt  und   dabei   ausserordentlich   dünne, 
brüchige  Wandungen  haben,  so  dass  leicht  bei  der  Operation,  oft  aber 
auch  schon  vorher  diese  Massen  in  solchen  Mengen  in  die  freie  Bauch- 
höhle kommen,  dass  man  sie  mit  vollen  Händen  herausschöpfen  kann. 
Diese  Massen  reizen  das  Peritoneum  intensiv  und  haben  die  f^ähigkeit, 
sich  auf  demselben  zu  implantiren,   so  dass  andauernde  Neubildungen 
dieser  Massen  erfolgen.  ^)    Wenn  es  auch  im  Allgemeinen  geradezu  er- 
staunlich ist,  wie  geringe  Allgemeinerscheinungen  auch  bei  Ausfüllung 
der  ganzen  Bauchhöhle  mit  diesen  Massen  in  der  Regel  auftreten,  so 
lassen  sich  dieselben  bei  der  Operation  eben  doch  nicht  aus  derselben 
entfernen.    Trotzdem   scheint  es,   als   ob   mit  Entfernung   der  Haupt- 
geschwulst auch  diese  Implantationen  sich  zurückbilden;  wenigstens  ist 
die  Reconvalescenz  in  allen  Fällen,   die  ich  gesehen  und  operirt  habe, 
in  einer  ganz  unerwarteten  Weise  günstig  verlaufen.     Doch  scheinen 
in  solchen  Fällen,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  noch  Recidive  auftreten 
zu  können.    Pfannenstiel  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  bei  dem 
im  Laufe  von  14  Jahren  drei  Operationen   nothwendig  wurden;    ich 
selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  noch  in  Beobachtung,   bei  dem  vor 
vier  Jahren  ein  grosses  Pseudomyxom  des  linken,  vor  zwei  Jahren  eine, 
colossale  gleiche  Geschwulst  des  rechten  Ovarium  nebst  einem  kindskopf- 
grossen  Recidiv  am  linken  Stumpf  entfernt  werden  musste.    Jetzt,  nach 
2jäbrigem  Wohlbefinden,  hat  sich  bei  der  64jährigen  Patientin  wieder  ein 
sehr   bedeutender  Ascites   mit  zahllosen  kleinen  Geschwulstbildungen 
in  der  ganzen  Bauchhöhle  herausgebildet,  ohne  dass  übrigens  bei  ihr 
ein  besonders  kachektischer  Zustand  bestände. 


1)  s.  auch  Untersuchungen  über  Paramucin  von  Mitjak  off,  A.  f.  G.  Bd.  49. 
2)  Werth,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24.  —  Donat,  Ebenda.  Bd.  26.  —  Strass- 
mann,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22.  3)  s.  Baumgarten,  Virchow's  Arch.  Bd.  97. 
—  Olshausen,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2. 
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Als  selteo«  Formen  des  gltmdnl&ren  Kystom  müBsen  noch  die  trsu- 
beoartigeii  Kystome  geDaunt  werden,  bei  deneD  eine  Menge  kleinerer 
und  grösserer  Blasen  an  einem  Stiel  faiageQ  (von  Otshansen  mit  einer 
rergrösserten  Blasenmole  verglichen).  Deru^ge  Fille  sind  von  01s- 
hansen,')  Baumgarten^)  und  Coho^)  bescfarieben  and  von  letzterem 
abgebildet  In  dem  letzteren,  von  Schroeder  operirten  Fall,  sowie  in 
dem  zweiten  Olahanaenschen  folgte  ein  malignes  ReeidiT. 

2.  Das  Kystadenoms  serosum  (Kystoma  prolifer.  papilläre). 
Diese  QeschwQlste  unterscheiden  sich  ron  den  bisher  bescbriebenea 
dadurch,  dass  sie  einen  bellen  serösen  Inhalt  haben  ohne  Beimengongea 
Ton  colloiden  Massen.  Die 
Innenfläche  ist  ausgeklei- 
det Ton  hoben  schmalen 
Cylinderzellen,  welche  fest 
durchweg  Flimmercilien 
tragen,  weshalb  sie  auch 
als  FlimmerepitbeUcTstome 
bezeichnet  werden.  Sie 
zeichnen  sich  nun  vor  Allem 
aber  dadurch  ans,  dass  die 
Oberflüche  Papillen  trägt, 
wenn  sie  auch  nicht  alle 
papillär  sind  (Pig  170). 
Diese  Papillen  (Taf.  V, 
Fig.  2)  entstehen,  indem 
Tascnlarisirte  Bindegewebs- 
knöpfchen  das  Epithel  in's 

_  , .  Innere   der  Flimmerepithe- 

tl|.  IN.    Kyit»a«noni»  «eVoiam  p«jillUre      ,.         ,  ,         ri_i 

(nach  cuii.E.  Hoi.kineHoMt»i  Bniieiin.  18W].  "«D  tragenden  Uystc  TOr 
sich  herschieben  und  hier- 
durch kleine  papilläre  Wucherungen  bilden,  welche  mitunter  die  innere 
Aoskleidnng  der  Cyste  nur  als  feiaste  Papillen  aberziehen,  in  anderen 
Fällen  aber  den  ganzen  Hobiraum  der  Cyste  mit  dichten  papillSren 
Massen  ausffillpu.  In  denselben  findet  man  gewöhnlich  reichlich 
PsammomkBrperchen.  Nach  Pfannenstiel  ist  abrigens  nicht  sowohl 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  das  Primäre  bei  der  Bildung  der 
Papillen,  als  die  massenhafte  Epithelneubildung,  die  das  Bindegewebe 
auszieht     Diese  Entstehung  halte  ich  auch   ffir  die  gewöhnliche.    Ist 

1)  Centr.  f.  Gyn.  1884.   Kr.  43.  2)   Virchow'a   Arch.   Bd.  97.    1884. 

3    Ztechr    f.  Geb.  ii.  Gyn.  Bd.  12. 
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die  Cyste  mit  blumenkoblaitigeQ  Bildungen  ausgefällt,  so  wird  bald 
die  Wand  derselben  durchbrochen.  Die  papillären  Wuchemogen  ■ 
kommen  dadurch  nach  aussen  und  werden  durch  den  Drnck  der 
nachwachsenden  Cjsten  bald  so  ausgestülpt,  dass  ihre  Basis,  die  uraprnng- 
lich  der  Innenwand  der  Cyste  eDtsprechend  concar  war,  eine  conTexe 
Form  annimmt  und  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  sie  auf  der  Ober- 
fl&che  der  Geschwulst  sich  entwickelt  hätten. 

In  sehr  Tiel  selteneren  Fällen  bilden  sich  Papillome  auf  der  nrspröiig- 
liobeo Oberfläche  des  Ovarium  (Fig.  171)  (s.  Frommel,  L  c),  und  zwar 


tig.  m.    Papillom  d«B  rechten  Ovarium  mit  liüginnander  Wuclieriiue  auf  <ltra  ItakeD  Ovarium 
DDd  lareclion  des  Peritonenm.     T  Blase,  ü  L'teruB,  Oil,  Td  Kvclites  Ovaiiiini  und  Tub«.     Qt. 

r*  Linkes  Ovutium  und  Tube,  Ä  K«.'tiiin,    iNacb  tineni  He.tionBbcfuud  B«ieltbiiet.j 

indem  das  Keimepithel  sich  in  Flimmcrepithel  umwandelt  und  zer- 
klüftende  Einsenknngen  und  Schläucfao  in  das  Ovarium  hineintreibt. 
Sobald  die  papillären  Wucherungen  die  OberSäohe  des  Kystom 
durchbrochen  haben,  werden  sie  bald  bösartig  (wenn  auch  nicht  in  ana- 
tomischem Sinne],  da  sie  das  anliegende  Peritoneum  inficiren,  so  daes 
sich  auf  demselben  ähnliche  papilläre  Bildungen  entwickeln  und  zur 
Ansammlung  von  Ascites  Anlass  geben.  Neuere  Beobachtungen  haben 
äbrigens  ergeben,  dass  diese  peritonealenMetastasea  oder  Implantationen 
nach  der  Entfemung  der  ursprünglichen  Geschwulst  stationär  bleiben 
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oder  wieder  verschwinden  können,  wie  z.  B.  in  dem  besonders  inter- 
essanten, Yon  Flaischlen^)  mitgetheüten  Fall.  Wenn  man  also  diese 
papillären,  Flimmerepithel  tragenden  serösen  Kystome  auch  nicht  in 
dem  anatomischen  Sinne  ohne  Weiteres  zu  den  malignen  Geschwülsten 
rechnen  kann,  so  haben  sie  doch  eine  Reihe  von  Eigenschaften,  welche 
sie  wesentlich  bedenklicher  erscheinen  lassen,  wie  die  Pseudomucin- 
kystome.  Das  ist  in  erster  Linie  der  Umstand,  dass  eben  doch  die 
Hälfte  aller  papillären  Geschwülste  auch  anatomisch  thatsächlich  den 
Carcinomen  anzureihen  ist,  ferner  die  Möglichkeit  der  Infection  des 
Peritoneum,  die  häufige  Doppelseitigkeit  oder  wenigstens  doch  die  grosse 
Neigung  auch  des  zweiten  Ovarium,  über  kurz  oder  lang  (eventuell  erst 
nach  einigen  Jahren)  in  der  gleichen  Weise  zu  erkranken,  und  die 
häufige  intraligamentäre  Entwickelung. 

Diese  papillären  Kystome  bleiben  meistens  relativ  klein;  doch  habe 
ich  selbst  eine  solche,  fast  rein  papilläre  und  solide  Geschwulst  von 
1^/2  Kindskopfgrösse  operirt,  die  geplatzt  war  und  dadurch  zur  An- 
sammlung eines  sehr  bedeutenden  Ascites  Anlass  gegeben  hatte.  Sie 
kommen  häufig  doppelseitig  vor  und  sind  oft  durch  starke  Adhäsionen 
ausgezeichnet  oder  intraligamentär  entwickelt.  Die  Frage  nach  der 
Art  ihrer  Entstehung  ist  durch  eine  Anzahl  vorzüglicher  Arbeiten,  be- 
sonders die  von  Marchand,  Cob  lenz,  Fisch el,  Flaischlen,  Velits,-) 
Frommel,  Pfannenstiel  und  Williams  klargelegt. 

3.  Das  Carcinom  des  Ovarium.  Die  malignen  epithelialen  Neubil- 
dungen sind  am  Ovarium  erheblich  seltener,  wie  die  cystischen.  Immer- 
hin ist  nach  verschiedenen  statistischen  Zusammenstellungen  doch  etwa 
jede  fünfte  bis  sechste  Geschwulst  am  Eierstock  bösartig.^)  Das  Carcinom 
geht,  zunächst  wohl  immer  in  der  Form  der  Drüsencarcinome  vom  Ober- 
flächenepithel oder  vom  Follikelepithel  aus  und  kommt  am  Ovarium  in 
zwei  verschiedenen  Formen  vor:  Einmal  kann  es  auftreten  als  diffuse 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.  —  s.  auch  Troscliel,  Arbeiten  auB  d.  Klinik  v. 
Mackenrodt,  H.  ni.  2)  Nach  den  schönen  und  sorgfaltigen  anatomi- 

schen Untersuchungen  dieses  Autors  nehmen  die  „Flimmer-Papillärkystome" 
allerdings  eine  gesonderte  Stellung  ein  von  den  einfachen  Papillärkystomen, 
welche  er  mit  den  einfachen  Kystomen  zusammen  als  „CoUoidkystome"  be- 
zeichnet. Die  Flimmer-Papillärkystome  entstehen  nach  seinen  Untersuchungen 
aus  den  Graafschen  Follikeln  und  haben  klinisch  eine  viel  schlimmere  Be- 
deutung, wie  die  einfachen  Fapillärkystome;  auch  kommen  sie  nach  ihm  nie 
in   Mischgeschwtilsten   vor.  3)   s.   E.   Cohn,   Z.   f.    G.   u.  G.   Bd.  12.  — 

Kratzen  stein ,  e.  1.  Bd.  36  berichtet  über  100  derartige  Fälle  aus  der  Klinik  von 
Olshausen.  —  Leopold,  Arb.  a.  d.  Dresd.  Frauenklinik.  Bd.  IL  —  Ich 
selbst  sah  unter  3jK)  Ovarialgeschwülsten  .o4-  =  18^'/o  maligne.  —  Geyer,  D.  i. 
Würzbiirg  1897. 
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Infiltration  des  Stroma,  so  dass  der  ganze  Eierstock  in  eine  gleich- 
massige  Krebsmasse  verwandelt  ist,  die  annähernd  die  Qestalt  eines 
Eierstockes  beibehalten  hat.  Das  in  dieser  Weise  entartete  Ovarium  kann 
Mannskopfgrösse  erreichen.  Seltener  bilden  sich  in  dem  sonst  gesunden 
Gewebe  ein  oder  mehrere  Krebsknoten,  die  sich  stark  vergrössem  und 
so  das  Ovarium  in  eine  höckerige  Geschwulst  verwandeln. 

Die  andere  Form  gebt  von  der  Oberfläche  des  Ovarium  als  eine 
mit  Cylinderepithel  versehene,  reichlich  verästelte,  blumenkohlartig  pa- 
pilläre Wucherung  aus  und  gleicht  also  äusserlich  den  reinen  Papillomen. 

Diese  primären  Ovarialcarcinome  sind  im  Ganzen  weitaus  seltener 
gegenüber  den  Combinationsgeschwälsten,  in  denen  sich  neben  cysti- 
schen Theilen  einzelne  carcinomatöse  finden.  Es  wird  ziemlich  allge- 
mein angenommen,  dass  es  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  um  eine 
carcinomatöse  Degeneration  ursprünglich  gutartiger  Geschwülste  handele 
Nach  der  Ansicht  von  Pfannenstiel  würde  es  sich  allerdings  fast  immer 
um  mindestens  gleichzeitige  Erkrankungen  handeln.  Ein  anatomischer 
Beweis  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  wird  schwerlich  zu  erbringen 
sein,  da  man  weder  einer  carcinomatösen  Stelle  es  ansehen  kann,  ob  sie 
vorher  anders  constituirt  war,  noch  einer  anatomisch  gutartigen  Ge- 
schwulst, ob  sie  einmal  carcinomatös  werden  wird.  Indess  sprechen 
doch  manche  klinischen  Erscheinungen  für  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Umwandlung  und  auch  der  anatomische  Befund  von  einzelnen,  nur 
mikroskopisch  „als  maligne^^  erkennbaren  Theilen  in  sonst  gutartigen 
Geschwülsten.  Die  Möglichkeit  scheint  doch  auch  an  sich  sehr  nahe  zu 
liegen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  alle  diese  Geschwülste  von  den 
epithelialen  Elementen  des  Ovarium  ausgehen  und  auch  die  gutartigen 
Geschwülste  der  Ungeheuern  Wachsthumsenergie  der  Epitbelzellen  ihre 
Gestalt  und  Ausdehnung  verdanken. 

Während  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  das  Epithel  stets  ein- 
schichtig bleibt,  wird  es  hier  mehrschichtig,  polymorph,  bis  die  ganzen 
Drüsenräume  von  Epithelmassen  ausgefüllt  sind,  so  dass  man  oft  nur 
noch  die  Andeutung  eines  Lumen  sieht.  In  anderen  Fällen  scheint 
das  ganze  Bindegewebe  von  epithelialen  Strängen  durchzogen. 

Die  mikroskopischen  Bilder  gleichen  sehr  oft  in  einer  täuschenden 
Weise  denen  des  Carcinom  am  Corpus  uteri.  (Taf.  V,  Fig  3.  Adeno- 
carcinom  des  Ovarium  neben  Pseudomucinkystom.)  Das  Carcinom 
kommt  häufig  an  beiden  Ovarien  zugleich  vor,  so  dass  eine  Doppel- 
seitigkeit der  Geschwulstbildung  immer  schon  etwas  verdächtig  er- 
scheint. Es  ist  auch  relativ  häufig  schon  vor  der  Pubertät  beobachtet 
und  führt  bei  schnellem  Wachsthum  frühzeitig  zu  peritonitischen  Rei- 
zungen, Verwachsungen  und  Ascites.   Dann  kommt  es  auch  in  der  Regel 
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sehr  bald  zu  peritonealen  Metastasen,  welche  gelegentlich  zu  grossen 
Secnndärgeschwülsten  sich  auswachsen  können.  Mehrmals  sah  ich  fauste 
grosse  derartige  Geschwülste  die  Bauch  wand  gerade  am  Nabel  durch- 
setzen. Auch  die  Möglichkeit  einer  Metastasirung  durch  die  Tuben  in 
den  Uterus  liegt  vor.  Doch  ist  es  auch  hier  immer  fraglich,  ob  es 
sich  nicht  um  gleichzeitige  Oeschwulstentwickelung  an  beiden  Stellen 
zugleich  handelt  Wenigstens  sind  Metastasirungen  auf  der  Oberfläche 
der  Tabenschleimhaut,  wo  man  sie  dann  doch  am  ehesten  erwarten 
müsste,  jedenfalls  recht  selten.^) 

C.  Die  Dermoide  (Embryome)  und  Teratome. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen  unter  den  Eierstocksge- 
schwülsten, wie  überhaupt  in  der  ganzen  Geschwulstlehre  die  sog. 
Dermoidgeschwülste  oder,  wie  sie  neuerlich  nach  dem  Vorschlage  von 
Wilms  ziemlich  allgemein  genannt  werden,  die  Embryome  ein,  die 
jedenfalls  auch  zu  den  Epithelialgebilden  des  Ovarium  in  inniger  Be- 
ziehung stehen. 

lieber  die  Entstehung  der  Dermoidgeschwülste  sind  auch  heute  die  An- 
sichten noch  nicht  geklärt.  Man  nahm  lange  Zeit  ziemlich  allgemein  an, 
dass  die  Uranlage  der  Genitalien  sich  aus  dem  His*schen  Achsenstrang 
bilde  (an  dessen  Bildung  auch  das  obere  Keimblatt  betheiligt  ist)  und  vor- 
zugsweise aus  dem  Hornblatt  hervorgehe.  Darnach  wäre  es  verständlich,  wie 
aus  Theilen  des  oberen  Keimblattes,  die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  nicht 
mit  verbraucht  sind,  Bildungen  der  äusseren  Haut,  und  aus  Theilen  des 
mittleren  Keimblattes,  die  an  der  Einstülpung  des  Achsenstranges  ebenfalls 
betheiligt  waren,  Fettgewebe,  Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen  können. 
Demgemäss  wurden  die  Dermoide  wesentlich  als  Inclusionen  erklärt,  die 
auf  sehr  ^he  Entwickelungsanomalieen  zurückzuführen  seien.  Die  neuereu 
Untersucher  Wilms '^),  Pfannenstiel  (1.  c.)  u.  A.^)  stimmen  darin  überein, 
dass  sie  die  Dermoidgeschwülste  für  selbständige  Bildungen  aus  der  Ei- 
zelle erklären  und  zwar  aus  der  Eizelle  des  PrimärfoUikels.  Pfannenstiel 
schllesst  sogar  aus  dem  häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Pseudo- 
mucinkystom  und  Dermoid,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  desselben  (uns 
ganz  unbekannten)  Reizes  aus  dem  Epithel  des  Follikels  das  Kystom,  aus 
der  Eizelle  das  Dermoid  entwickelt.  Er  fasst  demnach  die  Dermoide  und 
Teratome  unter  dem  Begriff  der  „ovulogenen"  Neubildungen  zusammen. 
Wilms,  der  sich  am  Eingehendsten  und  Ausführlichsten  mit  diesen  Neu- 
bildungen beschäftigt  hat,  und  ihm  folgend  viele  andere   neuere   Autoren 


1)  Land  er  er,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  31.  2)  D.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  55, 
u.  Martin,  Krankheiten  d.  Eierstocke.  3)  Dieses  Kapitel  ist  in  den  letsten 
Jahren  sehr  ausgiebig  bearbeitet  worden  von  Kraemer,  A.  f.  Gyn.  Bd.  57.  — 
Neumann,  e.  1.  Bd.  58.  —  Bandler  u.  Strassmann,  e.  1.  Bd.  61. —  Ema- 
nuel,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42.  —  Mertten».  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  36. 
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neaaen  die  Gescbwftlst«  geradezu  Embryome;  es  ist  weiter  nichts  als  das 
Stock  eioea  Embryo,  du  Radiment  eines  solchen.  Gegen  diese  Anschaanng 
hat  sich  neuerdings  auf  Grand  seiner  Untersuchungen  aber  Parthenogenesis 
bei  Wirbelthieren ')  Bonnet  ausgesprochen,  der  die  Embryome  gleich&Us 
als  ein  Analogen  der  sog.  f&talen  InclusioneD  anfTasst,  wenn  aacb  in 
einem  anderen  Sinne,  wie  nach  der  Theorie  von  His.  Wenn  auch  sicher« 
Beweise  Rlr  diese  Aufiassnng  als  „Embryome"  noch  nicht  vorliegen,  so 
kann  man  sich  dem  Gewicht  der  vorgebrachten  Thatsacben  und  Ueber- 
legnngen  doch  nicht  entziehen. 

Diese  Dermoidcjsteti  sind  oft  nur  klein,  bis  orangengross,  doch 
kSnnen  sie  auch  bis  maunskopfgross  und  selbst  grösser  werden,  Sie 
sind  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  ihre  In- 
nenflSobe  zum  Theil 
mit  einer  der  äusseren 
HautToIlständig  gleich- 
werthigeu  Bildung  aus- 
gekleidet ist  Man  fin- 
det nämlich  in  ihnen, 
vom  Innern  der  Cjsten- 
wand  angefangen,  eine 
glatte  oder  durch  ein- 
zelne Erhabenheiten 
und  selbst  förmliche 
Protuberanzen-unebene 
Fläche,  die  in  ihrem 
Bau  vollständig  der 
Epidermis  gleicht. 

Oberfiächlich  li^en 
dicke  verhornte  Schich- 
ten von  Pflasterepithel, 

denen  kernhaltige 
platte  und  schliesslich  mndliche  Zellen  ganz  in  der  Weise  folgen, 
wie  man  das  an  der  äusseren  Haut  bis  zum  Rete  Malpighi  findet. 
Unter  der  Epidermis  findet  sich  ein  cutisähnliches  Bindegewebe, 
welches  jedoch  nicht  immer  und  jedenfalls  nicht  so  regelmässig  ange- 
ordnete Papillen  trägt,  wie  die  Cutis  der  Haut.  Immer  aber  findet  sich 
unter  der  Cutis  eine  dem  Panniculus  adiposus  entsprechende  Fettschicht, 
auf  welche  dann  die  äussere  bindegewebige  Hütle  der  Cjste  folgi 

Die  Äehnlichkeit  dieser  Bildung  mit  der  äuRSeren  Haut  wird  noch 
vermehrt  dadurch,   dnss  sich  Haare  in  ihr  bilden,   die  aus  deutlichen 
1)  Ergeh,  d.  Anat.  u.  Entwickelg.  Bd.  9  u.  M.  f.  Oeb.  u.  Ovo.  Bd.  LS. 


nt.lTt.  DermoidryBte  mit  Hnaren  und  Ziitanüti,  Einer,  cariös. 
Bit«  »iit  festem  Knochen  »of  (k).  o  Ovarium.  ff  rurp.  flhroB. 
deuelben.  A  WaUt  mit  epldermoldaier  Oliarfläcbe,  Btutren, 
Talgdrileeu  und  aUrk  eDtulukeltem  l'nterhsuiretti^en'ebe. 
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Haartaschen  entspringen.  In  diese  Haartaschen,  aber  auch  auf  die  freie 
Fläche  der  Haut  münden  oft  colossal  entwickelte  Talgdrüsen.  Selbst 
Schweissdrüsen  finden  sich  in  einzelnen  Fällen. 

Aus  diesen  Talg-  und  Schweissdrüsen  kann,  wie  die  interessante 
von  Friedländer*)  untersuchte  Geschwulst  lehrt,  secundäre  Cysten- 
bildung  hervorgehen  und  zwar  aus  ersteren  Retentionscjsten  durch 
Anhäufung  der  verhornten  Zellen,  aus  letzteren  von  Flimmerepithel 
ausgekleidete  Cysten  mit  serös-schleimigem  Inhalt  bis  zu  Faustgrösse, 
welche  die  dermoide  Wand  der  Cysten  nach  innen  vorstülpen. 

Die  Haare  sind  in  der  Regel  lang,  von  den  verschiedensten  Farben 
und  oft  in  derselben  Geschwulst  verschieden.  Man  findet  sie  sehr  häufig 
auch  abgestossen  zu  grösseren,  durch  Fett  verklebten  Kugeln  im  Cysten- 
inhalt  zusammengeballt. 

Der  Cysteninhalt  besteht  aus  einer  fettigen,  grützartigen  Schmiere, 
die  aus  den  abgestossenen  Epithelzellen  und  dem  Secret  der  Talgdrüsen 
gebildet  wird.  Das  Fett  ist  in  der  Körpertemperatur  flüssig,  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  jedoch  (und  auch  an  der  Leiche)  gewöhn- 
lich fest  Auch  Cholestearinkrystalle  finden  sich  darin,  oft  in  so 
bedeutender  Menge,  dass  der  ganze  Inhalt  glitzert.  Ausser  diesen  regel- 
mässigen Bildungen  findet  man  nicht  selten  in  den  Dermoidcysten 
noch  Knochen  und  Zähne.  Die  Knochen  bilden  sich  im  Bindegewebe 
in  verschiedenen  Formen,  die  aber  die  Attribute  des  wahren  Knochens 
zeigen.  Als  Alveolarfortsätze  oder  Kiefer  werden  sie  gedeutet,  wenn, 
wie  nicht  selten,  sich  Zähne  in  ihnen  finden.  Diese  letzteren  haben  die 
normale  Structur  der  Zähne,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  nur  rudimen- 
täre Formen  zeigen.  Mitunter  fehlt  das  Email.  In  Rokitansky's 
Museum  befindet  sich  sogar  ein  Präparat,  an  dem  ein  Milchzahn  durch 
einen  nachrückenden  bleibenden  von  der  Wurzel  aus  bis  zur  Krone 
atrophirt  ist.  Die  Zähne  kommen  übrigens  auch  frei  im  Bindegewebe 
mit  der  Krone  in  die  Cystenhöhle  hineinragend  oder  vom  Bindegewebe 
ganz  umschlossen  vor.  Sie  können  sehr  massenhaft  sein;  so  fanden 
sich  in  einem  von  Schnabel  beschriebenen  Fall  in  drei  Knochen- 
stücken mehr  als  100  Zähne  aller  Gattungen,  und  Paget  fand  gar  300. 
In  seltenen  Fällen  findet  man  graue  Gehirnsubstanz  und  sparsame  quer- 
gestreifte Muskelfasern  an  der  Innenwand  der  Cyste.  Uebrigens  sind 
eine  ganze  Anzahl  von  complicirteren  Körpertheil-  und  Organbildungen 
in  Dermoidcysten  gefunden  worden:  Rudimente  von  Drüsen,  Extremi- 
tätenanlagen, rudimentäre  Augen,  ja  ein  ganzes  Skelett 

1)  Virchow's  Arch.  Bd.  56. 
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Die  Dermoidgeschwülsbe  kommen  relativ  häufig  doppelseitig  vor; 
sie  können  sehr  schmal  und  lang  gestielt  vom  Lig.  lat.  ausgehen,  in 
der  Regel  aber  sitzen  sie  ziemlich  breit  auf  und  neigen  zu  ausgedehn- 
ten, sehr  festen  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen.  Sie  wachsen 
in  der  Regel  langsam,  da  sie  sich  eben  nur  durch  langsame  Zu- 
nahme ihres  Inhalts  yergrössern.  An  imd  fTir  sich  stets  nur  einkammerig, 
können  sich  mehrere  solche  Bildungen  in  demselben  Ovarium  finden. 
Ich  habe  bei  einer  doppelseitigen  Ovariotomie  in  dem  einen  Ovarium  4, 
in  dem  anderen  7  (!)  getrennte  Dermoidcysten  gefunden,  überhaupt  unter 
300  Ovariotomieen  27  Dermoidgeschwülste. 

Oombinationen  von  zusammengesetzten  Kystomen  mit  Dermoid- 
cysten sind  durchaus  nicht  selten  undzwar  sind  es  fastimmerPseudomucin- 
kystome.  Auch  carcinomatöse  Degenerationen  der  Dermoidcysten  kommen 
Yor.  Flaischlen  hat  eine  von  Schroeder  openrte  Gombinations- 
geschwulst  mit  sarkomatöser  Degeneration  des  Bindegewebes  beschrieben. 

In  seltenen  Fällen  können  die  Dermoidgeschwülste  auch  dermoide 
Metastasen  in  der  Bauchhöhle  machen. 

An  die  Dermoidgeschwülste  schliessen  sich  an  die  sog.  Teratome 
oder  sog.  soliden  Embryome  (Wilms),  in  denen  sich  ungefähr  alle 
Qewebselemente  in  regellosem  Durcheinander  vorfinden.  Auch  von 
ihnen  nimmt  Wilms  mit  Sicherheit  an,  dass  sie  von  einer  dreiblättrigen 
Keimanlage  und  somit  von  einer  Geschlechtszelle  herstammen  müssen. 
Es  sind  die  höchst  entwickelten  Qeschwulstbildungen,  die  beim  Menschen 
vorkommen.  Sie  haben  viel  mehr  einen  malignen  Charakter  und  ver- 
halten sich  nach  Pfannenstiel  zu  den  Dermoiden  wie  die  Carcinome 
zu  den  Adenomen.  Uebrigens  sind  im  Ganzen  wenig  sichere  Fälle  in 
der  Litteratur  bekannt.') 

D.  Die  desmoiden  Neubildungen. 

Viel  seltener  wie  von  den  epithelialen  Elementen  des  Ovarium 
kommen  Neubildungen  von  den  bindegewebigen  Theilen  vor,  hauptsäch- 
lich dann  Fibrome,  Sarkome  und  Endotheliome. 

1.  Die  Fibrome  kommen  selten  im  Ovarium  vor  und  bleiben  fast 
immer  klein;    nur   ausnahmsweise   können   sie   eine  ausserordentliche 


1)  Ein  von  mir  in  Giessen  operirter  Fall  eines  grossen  Teratom  bei  einer 
jungen  Frau  ist  von  Lazarus,  D.  i.  Giessen,  1888,  beschrieben;  einen  anderen 
Fall  bei  einem  5jährigen  Kinde  habe  ich  hier  in  Würzburg  operirt.  Das  Kind 
bekam  einige  Jahre  später  eine  grosse  Milzgescbwulst,  an  der  es  zu  Grande 
gegangen  ist  (s.  S.  120).  Weiter  s.  Kramer,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  la  —  Ema- 
nuel,  e.  1.  Bd.  25. 
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Grösse  erreichen.  Spiegelberg  ^)  beschreibt  ein  Fibroid  (wohl  Fibro- 
Sarkom)  des  Ovariom,  welches  die  colossale  Grösse  von  30  kg.  er- 
reicht hatte. 

Die  Oyarialfibroide  entwickeln  sich  nicht  wie  die  üterosfibroide 
von  einer  bestimmten  Stelle  aus»  so  dass  sie  nicht  so  abgegrenzt  im 
Gewebe  liegen  und  also  auch  nicht  ausschälbar  sind,  sondern  sie  stellen 
mehr  eine  gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium  vor,  bei  der  so 
ziemlich  die  Gestalt  und  die  normale  Verbindung  mit  dem  Lig.  latom 
erhalten  wird.  Während  der  Stiel  bei  den  Oyariencysten  Yom  Lig. 
latum  selbst  gebildet  wird,  besteht  er  bei  den  soliden  Geschwülsten 
aus  dem  in  den  Hilus  hineinziehenden  kurzen  und  breiten  MesoTarium. 
Ausnahmsweise  können  übrigens  die  soliden  Geschwülste  ebenso  wie 
die  Cysten  so  in  die  Basis  des  breiten  Mutterbandes  hineinwuchem, 
dass  ein  Stiel  vollkommen  fehlt 

Sonst  unterscheiden  sich  die  Ovarialfibroide  in  ihrem  äusseren  Aus- 
sehen in  der  Regel  nicht  von  den  Uterus  fibroiden.  Ausser  den  reinen 
Fibromen  kommen  auch  Fibrome  mit  spärlichen  Muskelbeimengungen 
Yom  Ovarium  aus  vor,^)  was  ja  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Muskulatur 
der  so  reichlichen  Gefösse  nicht  verwundern  kann.  Aber  auch  reine 
Myome  sind  beobachtet  worden.^) 

Sehr  selten  tritt  das  Fibroid  gleichzeitig  in  beiden   Ovarien  an£. 

Waldeyer^)  beobachtete  ein  Ovarialfibroid,  welches  einen  voll- 
ständig osteoiden  Bau  zeigte,  und  Kleinwächter ^)  machte  den  Kaiser- 
schnitt wegen  einer  knöchernen  Geschwulst,  von  der  nur  ein  kleiner 
Theil  noch  fibrös  war.  Neben  dem  Fibroid  können  auch  Cysten  vor- 
handen sein,  in  welchem  Fall  es  sich  in  der  Regel  wohl  um  Compli- 
cation  eines  Fibroides  mit  cystösen  Graaf'schen  Follikeln  handelt;  doch 
kommen  auch  im  Fibroid  mit  lymphartiger  Flüssigkeit  gefüllte  cystöse 
Räume  vor.  Rokitansky  imd  Klob  haben  die  Entwickelung  kleiner 
Fibroide  aus  einem  Corpus  luteum  beschrieben. 

Die  Symptome  sind  nur  solche,  wie  sie  durch  die  Entwickelung 
einer  Geschwulst  im  kleinen  Becken  überhaupt  auftreten  und  zeigen 
durchaus  nichts  Charakteristisches.  Ziemlich  regelmässig  fuhren  die 
Fibroide  zu  Ascites,  wohl  rein  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  des 
Peritoneum.    In  seltenen  Fällen  können  die  Fibrome  vereitern. 

2.  Das  Sarkom^)  kommt  im  Ovarium  zunächst  als  Fibrosarkom 
vor,  d.  h.  mit  einer  reichlichen  Beimischung  rein  fibröser  Theile  und 


1)  Monatßßchr.  f.  Geb.  Bd.  28.        2)  Feis.  C.  f.  G.  1894.  Nr.  6.        3)  Orth- 
mann   in   Martin   (1.  c.)-  4)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  2.  5)  Ebenda.  Bd.  4. 

6)  Pick,  C.  f.  G.  1894.  Nr.  39.  —  Langer,  A.  f.  G,  Bd.  48.  —  Krakenberg, 
A.  f.  G.  Bd.  50.  —  Schultz,  e.  i.  Bd.  54. 
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Spindelzellen.  Diese  Geschwülste  sind  rundlich,  derb,  in  der  Regel 
leicht  beweglich,  wachsen  bis  etwa  zu  Kindskopf- oder  Mannskopfgrösse 
und  scheinen  —  nach  den  Operationserfolgen  ^)  —  nicht  bösartig  zu  sein. 
Sie  sind  häufig  yon  Ascites  begleitet. 

Die  reinen  Sarkome  kommen  vorwiegend  als  Bundzellensarkome 
Yor.  (Schroeder  fand  unter  600  Oyarialgeschwülsten  10  Sarkome, 
Kratz  enstein  xmter  100  malignen  Geschwulsten  gleichfalls  10  Sarkome; 
ich  selbst  sah  hier  unter  300  Oyarialgeschwülsten  9  Sarkome.  Sie 
entwickeln  sich  aus  dem  Bindegewebe  des  Ovarium,  und  zwar  von 
dem  perivascularen  Bindegewebe  aus,  weshalb  sie  wohl  auch  als 
Peritheliome  beschrieben  worden  sind.^)  Sie  sind  häufig  doppel- 
seitig und  kommen  besonders  im  jugendlichen  Alter  vor  (relativ  häufig 
schon  Yor  -dem  20.  Jahr).  Die  Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen  und  bedingen  gleichfalls  oft  Ascites.  Besonders  die 
doppelseitig  auftretenden  Geschwülste  sind  nach  Pick  sehr  bösartig, 
d.  h.  sie  recidiviren  leicht  imd  führen  zu  Metastasen. 

Neben  einer  Reihe  Yon  degenerativen  Processen  in  den  Sarkomen 
kommen  auch  wirkliche  Mischgeschwülste  Yor.  Einige  solche  unter 
der  Bezeichnung  Fibrosarcoma  oy.  mucocellulare  carcinoma- 
todes  beschreibt  Krukenberg,  ein  Mjosarkom  Yon  einem,, dritten" 
Oyarium  ausgehend  Schultz.')  Femer  sind  wirkliche  Adeno-cysto- 
Sarkome  und  Carcinomsarkome  beschrieben.  Eine  Gombinationsge- 
schwulst  aus  Sarkom,  Teratom  und  Kystom  beschreibt  Schwertassek.^) 

3.  Endothelioma  OYarii.^)  Während  die  Sarkome  ihren  Ur- 
sprung Yon  dem  periYasculären  Bindegewebe  und  der  Adyentitia  der 
Ge&se  nehmen,  so  entstehen  die  Endotheliome  Yon  den  Endothelien 
der  Blut-  und  Lymphgefasse  (End.  Yasculare  und  lymphaticum. 
Amann).  Sie  zeichnen  sich  durch  einen  alYeolären  Bau  aus  und  er- 
innern in  ihrer  Structur  somit  sehr  an  die  des  Carcinom.  Im  Centrum 
des  alyeolären  Gebildes  sieht  man  dann  häufig  noch  das  Lumen  des 
ursprünglichen  Blut-  und  Lymphgefasses  (Taf.  IV,  Fig.  4.  Endothelioma 
oYarii).  Aensserlich  können  die  Endotheliome  sehr  mannigfaltig  sein, 
z.  Th.  solid,  z.  Tb.  cystisch.  Ich  habe  mehrfach  solche  Endotheliome 
operirt,  die  grossen  Pseudomucinkystomen  mit  derberen  Stellen  ganz 
ähnlich  waren  (s.  Fig.  S.  174).    Die  Geschwulst  wog  nach  Entleerung 


1)  Kratzenstein,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  36.  2)  Pollak,  M.  f.  G.  u.  G. 

Bd.  7.  —  R.  Kruk|enberg,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  41.  —  Herz,  M.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  9.  3)  A.  f.  G.  Bd.  54.  4)  A.  f.  G.  Bd.  47.  6)  v.  Rosthom,  A.  f. 
G.  Bd.  41.  —  Pomorski,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.  —  Pick,  Berl.  klin.  W.  1894. 
Nr.  46.  —  Rosinski,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  35.  —  Ekardt,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  16. 
—  Voigt,  A.  f.  G.  Bd.  47.  —  Burckhard,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  40. 
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von  26  Liter  Flüssigkeit  noch  41  Pfund,  im  ganzen  also  etwa  93  Pfand)! 
Nur  war  der  Inhalt  der  Cysten  nicht  Pseudomucin.  Die  Endotheliome 
scheinen  eine  grosse  Neigung  zu  Metastasenbildungen  in  der  Bauch- 
höhle zu  haben,  die  dann  immer  wieder  den  charakteristischen  Bau 
der  Endotheliome  zeigen.  Im  Allgemeinen  schliessen  sie  sich  in  ihrem 
ganzen  klinischen  Verhalten  den  übrigen  malignen  Geschwülsten,  an, 
nehmen  auch  bezüglich  der  Malignität  dieselbe  Stelle  ein  wie  die 
Sarkome  und  Garcinome. 

Allgemeine  anatomische  VerhUtniese  der  OvarialgesdiwIUste. 

Wenn  sich  auch  bei  Weitem  die  meisten  Kystome  gestielt  ent- 
wickeln, so  bietet  die  Beschaffenheit  des  Stieles  doch  sehr  grosse 
Verschiedenheiten.^)  Mitunter  ist  er  schmal  und  die  Tube  durch  die 
freie  Ala  vespertilionis  von  ihm  getrennt;  der  Regel  nach  aber  wird  die 
letztere  mit  zur  Bedeckung  der  schnell  wachsenden  Ovarialgeschwulst 
verbrauchti  so  dass  meistens  die  lang  ausgezogene  Tube  dem  Kystom 
innig  anliegt.  Der  Stiel  beginnt  dann  am  Uterushorn  mit  zwei  parallel 
laufenden  Strängen,  der  Tube  und  dem  Lig.  ovarii,  zwischen  denen 
eine  muldenförmige  Einsenkung  sich  findet,  und  erstreckt  sich  in  der 
Länge  sowohl  wie  in  der  Breite  stark  wechselnd  bis  zum  Lig.  infundi- 
bulo-pelvicum. 

In  der  Art  imd  Weise,  wie  die  Duplicatur  des  breiten  Mutterbandes 
auf  die  Geschwulst  übergeht,  kommen  schon  Verschiedenheiten  vor:  mit- 
unter liegen  die  beiden  Platten  dicht  aneinander,  bis  sie  dort»  wo  die 
Geschwulst  beginnt,  plötzlich  auseinander  weichen.  Dieselbe  sitzt  dann 
an  einem  breiten,  aber  fast  durchsichtig  dünnen  Bande.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Lig.  lat.  dicker;  leicht  ödematöses  Bindegewebe  und  prall 
gefüllte  Venen  liegen  zwischen  den  beiden  Platten,  die  allmählich  aus- 
einander weichend  auf  den  untersten,  sich  zwischen  sie  hineindrängenden 
Theil  der  Geschwulst  übergehen. 

In  selteneren  Fällen  aber  —  nach  den  Untersuchungen  von  Freund  ') 
durch  angeborenen  Entwickelungsfehler  bedingt,  bei  dem  der  Eierstock 
mit  seiner  Basis  schon  primär  intraligamentär  liegt  —  wächst  der  Tumor 
nicht  bloss  nach  oben  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  auch  zwischen 
die  beiden  Platten  des  Ligamentum  hinein,  indem  er  diese  auseinander 
drängt.  Hier  kann  die  hauptsächlichste  Richtung  seines  Wachsthums 
eine  verschiedene  sein,  nämlich  nach  innen,  nach  aussen,  nach  vorn 
und  nach  hinten.    Am  häufigsten  dringt  er  gegen  die  Kante  des  Uterus 

1)  Anat.  Untersuchungen  über  die  wechselvolle  Gestaltung  des  Stieles  bat 
Werth  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  15)  angestellt.        2)  Berl.  kün.  Woch.  187a  Nr.  28. 
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vor,  so  dass  der  peritoneale  Ueberzug  der  Yorderen  und  hinteren  Uterus- 
wand  unmittelbar  auf  ihn  übergeht  und  er  der  betreffenden  Kante  des 
•Uterus  innig  anliegt.  *  Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  hebt  er  dann 
den  Uterus  in  die  Höhe  und  kann  zu  starken  Verschiebungen  desselben 
nach  oben  und  zu  Ausziehungen  in  die  Länge  Anlass  geben. 

Wächst  die  Geschwulst  mehr  nach  aussen  in  das  der  Beckenwand 
anliegende  Bindegewebe  hinein,  so  kommt  er  links  in  das  Mesenterium 
der  Flexura  sigmoidea,  entfaltet  die  beiden  Platten  desselben  und  kann 
m  weit  vordringen,  dass  die  Flexur  ohne  Mesenterium  eng  auf  ihm  auf- 
liegt; rechts  gelangt  der  nach  aussen  wachsende  Tumor  in  das  um  den 
Blinddarm  liegende  Bindegewebe  und  schiebt  sich  hier  allmählich  so 
vor,  dass  Coecum  und-  Proc.  vermiformis  hart  auf  ihm  aufliegen  können. 
Regelmässig  hebt  die  Geschwulst  dabei  die  hintere  Platte  des  Lig.  lat. 
in  die  Höhe,  so  dass  er  sich  mindestens  bis  zum  Lig.  rectouterinum 
erstreckt  In  einzelnen  Fällen  dringt  sie  hier  noch  weiter  vor,  so  dass 
sie  das  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes  in  die  Höhe  hebt  und 
«in  grosser  Theil  extraperitoneal  zwischen  Uterus  und  Rectum  liegt. 
Seltener  wächst  der  Ovarialtumor  mehr  nach  vom,  schiebt  die  vordere 
Platte  des  Lig.  latum  in  die  Höhe  und  hebt  sie  zum  Theil  von  der  Blase 
und  der  vorderen  Bauchwand  ab. 

In  der  Art  und  Weise,  wie  der  Tumor  diese  verschiedenen  Wege 
bei  seinem  weiteren  Wachsthum  benutzt  und  wie  er  bald  nur  zum 
kleineren  Theil  unter  dem  Bauchfell  sich  entwickelt,  mit  seiner  Haupt- 
masse aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  die  Bauchhöhle  vorspringt, 
bald  fast  ganz  extraperitoneal  liegend  das  Bauchfell  zeltartig  in  die 
Höhe  schiebt,  kommen  grosse  Verschiedenheiten  vor;  ja  dieselben  werden 
noch  grösser  und  die  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  nehmen  zu,  wenn 
aneinander  gedrängte  Flächen  des  Peritoneum,  wie  das  besonders  leicht 
im  Douglas'schen  Raum  vorkommt,  miteinander  verkleben  und  ver- 
wachsen. Eine  Anzahl  solcher  complicirteren  Fälle  hat  Pawlik  unter 
der  Bezeichnung  „pseudo-intraligamentöse  Eierstocksgeschwülste*'  ver- 
öffentlicht. 0 

Sehr  gewöhnlich  sind  wenigstens  die  grösseren  Kystome  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Im  Allgemeinen 
fehlt  allerdings  dem  vergrösserten  Eierstock  ebenso  wie  dem  normalen 
die  Neigung,  Verwachsungen  mit  den  anliegenden  Organen  einzugehen. 
Man  findet  deswegen  die  kleineren  Kystome  regelmässig  und  oft  auch 
noch  sehr  grosse  nur  durch  den  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängend 
und  sonst  vollständig  frei.    Bei  grösseren  Geschwülsten  kommt  es  aber 


1)  Wien.  Safär.  1891.  —  s.  auch  Schenk,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  13. 
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leicht  zu  orÜichen  entzündlichen  Verklebungen  besonders  mit  der  Tor- 
deren  Bauchwand  und  bei  ausgebreiteten  Processen  (bei  Torsion  des 
Stiels)  kann  es  zu  ausgedehnten  allseitigen  Verwachsungen  kommen. 

Diese  Adhäsionen  finden  am  häufigsten  mit  dem  Netz  statt, 
welches  in  seiner  normalen  Lage  der  convexen  vorderen  und  oberen 
Fläche  der  Geschwulst  .auf  liegt  und  mit  derselben  an  seinem  freien 
Rande  breit  oder  an  einzelnen  Stellen,  aber  auch  mit  seiner  ganzen  der 
Geschwulst  aufliegenden  hinteren  Fläche  total  verwachsen  kann.  Auch 
mit  der  vorderen  Bauchwand,  mit  Darmscblingen  und  mit  dem  Perito- 
neum, welches  das  kleine  Becken  auskleidet,  kann  der  Tumor  Ver- 
wachsungen von  bald  nur  lockerer  Verklebung,  mitunter  aber  aoch 
innigstem  untrennbarem  Zusammenhang  eingehen.  Regelmässig  kommt 
es  zu  ausgedehnten  Verwachsungen,  wenn  in  Folge  von  Stieldrehung 
die  Geschwulst  sich  entzündet.  Diesen  Verwachsungen  kommt  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Ernährung  und  also  auch  für  das  weitere 
Wachsen  der  Geschwulst  zu.^)  Besonders  vom  adhärenten  Netz  aus 
gehen  mitunter  sehr  bedeutende  Gefässe  auf  die  Geschwulst  über. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Ernährung  der  Geschwulst 
ganz  vorzugsweise  oder  auch  ausschliesslich  von  diesen  Adhäsionen 
aus  stattfinden. 

Zu  einer  interessanten  Form  von  Cystengeschwulst,  die  der  Deu- 
tung vielfache  Schwierigkeiten  gemacht  hat,  kann  es  kommen,  wenn 
das  Fimbrienende  der  Tube  verschlossen  und  auf  dem  Ovarium  adhärent 
ist  Es  kommt  dann  einerseits  zum  Hjdrosalpinx,  und  wenn  sich  dort, 
wo  das  Tubenende  dem  Ovarium  anliegt,  eine  Ovariencjste  entwickelt^ 
so  kommt  es  bei  dem  Wachsthum  dieser  beiden  allmählich  zu  einer 
zunehmenden  Verdünnung  der  Membran,  welche  den  Hjdrosalpinx  von 
der  Ovariencjste  trennt.  Platzt  diese  Membran  schliesslich,  so  bildet 
sich  ein  cystischer  Raum,  bestehend  aus  der  erweiterten  Tube  und  der 
Ovarialcyste.  Diese  retortenförmigen  Cysten,  die  also  aus  einem  grossen 
Theil  der  Tube  und  des  Ovarium  bestehen,  bezeichnet  man  als  Tubo- 
Ovarialcysten.^)  Vielleicht  liegt  übrigens  diesen  eigenthümlichen  Ver- 
hältnissen eine  Bildungsanomalie,  eine  sogenannte  Ovarialtube,  zu 
Grunde,  bei  der  von  vornherein  die  Tube  einen  Theil  des  Ovarium  um- 


1)  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  5.  2)  Burnier,  Z.  fl  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  5  und  6.  —  Runge  und  Thoma,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  26  (in  diesem 
Falle  war  die  Ruptur  des  cyst&sen  GraaTschen  Follikels  in  die  hydropische 
Tube  nicht  durch  das  Ostium  abdominal e,  sondern  daneben  erfolgt).  —  v.  Rost- 
liorn,  Festschrift  f.  Billroth,  b.  Enke  1892.  —  Schramm-Neelsen,  A.  f. 
G.  Bd.  39.  —  Zahn,  Virch.  Arch.  Bd.  151.  —  Orthmann,  Virch.  A.  Bd.  155. 
—  Waldstein,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  11.  —  Pfannenstiel,  1.  c.  S.  445. 
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fasst  (s.Beaucainp,  L  c).  Nach  einigen  Präparaten  scheint  es  übrigens 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Process  auch  so  vor  sich  gehen  kann, 
dass  in  die  OefEaung  des  geplatzten  Graafschen  Follikels  der  Pavillon 
der  Tube  hineinschlüpfen  und  hier  verwachsen  kann.  Nach  der  Ansicht 
von  Zahn  handelt  es  sich  bei  diesen  Bildungen  wesentlich  nur  um 
HydrosalpinzsäckCf  in  deren  Wand  an  einer  Stelle  das  Ovarium  durch 
Verwachsung  eingelöthet  ist.  Es  kann  in  diesen  Tubo-Ovarialsäcken 
auch  zu  Schwangerschaft  kommen.  Zahn  theilt  zwei  Beobachtungen 
derart  mit;  ich  selbst  habe  ebenfalls  einen  solchen  Fall  operirt^) 

Tubo-Parovarialcysten  wurden  von  v.  Ott^)  und  Hoehne*)  be- 
schrieben; doch  bestand  hier  keine  Verbindung  zwischen  der  erweiterten 
Tube  und  der  Parovarialcyste. 

Von  sonstigen  pathologischen  Veränderungen  der  Ovarialgeschwülste 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Achsendrehung  des  Stiels.  Es  ist 
dies  ein  sehr  häufiges  Ereigniss,  welches  für  das  weitere  Schicksal  der 
Geschwulst  von  der  allergrössten  Bedeutung  isi  Unter  300  Fällen  von 
Ovariotomieen  sah  ich  es  27  mal  »=  9^/o,  ohne  dass  allerdings  hierbei 
immer  die  schweren  Folgen  aufgetreten  wären.  Das  Zustandekonmien 
einer  solchen  Achsendrehung  ist  nicht  schwer  zu  verstehen,  da  der 
Tumor  regelmässig  schon  bei  seinem  durch  seine  Vergrösserung  be- 
dingten Aufsteigen  aus  dem  kleinen  in  das  grosse  Becken  seiner  Schwere 
folgend  eine  leichte  Drehung  machi^)  Weiterhin  scheint  die  Drehung 
der  Geschwulst  besonders  leicht  dann  zu  erfolgen,  wenn  sie  in  querer 
Richtung  sich  ungleichmässig  ausdehnt,  so  dass  etwa  rechts  eine  grosse 
und  links  eine  weit  kleinere  Cyste  sich  entwickelt  Es  ffiUt  dann  leicht 
die  schwerere  Seite  nach  der  anderen  hinüber,  so  dass  sich  der  Tumor 
um  seine  Achse  dreht  und  der  Stiel  torquirt  wird.  In  günstigen  Fällen 
kann  man  eine  solche  Drehung  der  Geschwulst  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung nachmachen  und  dieselbe  in  beliebiger  Weise  wenden  und 
zurückdrehen.  Besonders  begünstigend  für  das  Zustandekommen  der 
Stieltorsion  ist  die  Zeit  des  Wochenbettes  in  Folge  der  erhöhten  Ver- 
schieblicbkeit  aller  Organe  und  der  Erschlaffung  der  Bauchdecken.  Er- 
folgt die  Drehung  allmählich,  so  werden  mehr  die  Venen  comprimirt, 
es  kommt  zur  venösen  Hyperämie  der  Geschwulst,  die  zur  schnellen 
Vergrösserung  und  zur  Blutung  in  einzelne  Cystenräume  fahren  kann. 
Dabei  kommt  es  zu  entzündlichen  Erscheinungen,  die  eine  Verwachsung 
der  Geschwulstwand  mit  den  anliegenden  Organen,  mitunter  an   der 

1)  Vulliet,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  23.  —  Beaucamp,  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  10.  -  Falk,  D.  i.  Berlin  1887.  —  Paltauf,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  30.  — 
Thorn,  Festschrift  f.  d.  Berl.  geb.  G.  1895.  2)    C.  f.   G.   1891.  Nr.  37. 

3)  ßeitr.  z.  klin.  Ch.  Bd.  27.        4)  H.  Freund,  Volkm.  kl.  V.  Nr.  361/62. 
Hofmeier- 8 chroeder,  Handburh.    13.  Auflage.  32 
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ganzes  Oberfläche,  zur  Folge  haben.  Je  mehr  durch  die  Torsion  die 
ätielgeiasse  un  durch  gängig  werden,  desto  Toltständiger  fibemehmen 
die  in  den  Adhäsionen  an  die  Oberfläche  der  Geschwulst  herantretenden 
Gefässe  die  Ernährung  derselben,  so  dass  sogar  später  ein  weiteres 
Wachsthum  wieder  statthaben  kann. 

Ausnahmsweise  dauern  die  regressiven  Vorgänge  nach  einem  solchen 
Ereigoiss  in  der  Geschwulst  an,  so  dass  sie  kleiner  wird  und  schliess- 
lich unter  reichlicher  Ablagerung  von  K.alksalzen  in  das  Bindegewebe 
so  weit  schrumpft,  dass  eine  relative  Heilung  tod  der  Neubildung 
dadurch  herbeigeführt  wird.  Ja  es  kann  der  Stiel  Tollkommen  abge- 
dreht werden,  so  dass  der  Ovarientumor  in  gar  keinem  oder  in  einem 


durch  neugebildete  Verwachsungen  vermittelten  Zusammenhang  mit  den 
Genitalien  steht,')  oder,  wie  ich  in  einem  kürzlich  operirten  Fall  von 
kindskopfgrossem  Dermoid  sah,  ganz  getrennt  von  den  Organen  des 
kleinen  Beckens  in  breitem  Zusammenhang  mit  dem  Netz  frei  in  der 
Bauchhöhle  liegen  kann.^)  Dass  derartige  Vorgänge  bereits  im  Uterus 
stattfinden  können,  beweist  die  nebenstehende  Abbildung  nach  einem 
Präparat  der  Würzbui^er  Klinik;  auch  hier  war  es  bereits  zu  voll- 
ständiger Abschnürung  der  Tube  [a)  mit  Verschluss  derselben  gekommen. 
In  manchen  Fällen  aber,  bei  schnell  eintretender  Torsion,  kommt 

1)  Baumgarten,  Virclmw's  Atch.  Bd.  97.  —  Hofroeier,  Zeitschr.  f.  G. 
n.  G.  Bd.  5.  2)  s.  Hammer.  D.  i.  Würzburg  1901. 
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es  bei  der  Achsendrehung  zu  noch  stürmischeren  Vorgängen.  Die  Ge- 
schwulst schwillt  plötzlich  an  durch  mächtige  Blutstauung,  und  Blut- 
ergüsse finden  in  das  Innere  der  Cysten  und  in  das  Gewebe  der  Gysten- 
wandungen  statt.  Die  ersteren  platzen  unter  dem  verstärkten  Druck, 
und  Cysteninhalt  und  Blut  ergiessen  sich  in  die  Bauchhohle.  Ich  habe 
eine  solche  Yollkommene  Zertrümmerung  der  Geschwulst  mit  sehr  be- 
deutender Blutung  in  die  Bauchhöhle  in  Folge  von  Torsion  nach  einer 
gynäkologischen  Untersuchung  selbst  gesehen.  Das  plötzliche  Unter- 
brechen der  Nahrungszufuhr  kann  aber  auch  zur  Gangrän  der  Geschwulst 
fuhren,  die  den  Tod  im  Gefolge  haben  kann,  mitunter  sehr  schnell,  in 
anderen  Fällen  durch  chronisch-peritonitische  Vorgänge.^) 

Zu  Blutungen  in  die  Cyste  kann  es  auch  ohne  Achsendrehung 
kommen,  z.  B.  nach  Functionen  oder  anderen  Traumen,  aber  auch  ohne 
dieselben  zur  Zeit  der  prämenstrualen  Congestion.^)  Spontane  Blutungen 
kommen  am  leichtesten  vor,  wenn  papilläre  Wucherungen  das  Innere 
der  Cysten  ausfüllen. 

Auch  Entzündungen  der  Cyste  konmien  unabhängig  von  der 
Achsendrehung  vor,  wenn  auch  in  grösserer  Ausdehnung  nur  ausser- 
ordentlich selten  spontan.  Wenigstens  zur  Vereiterung  der  Cyste 
kommt  es  fast  ausschliesslich  nur,  wenn  bei  Functionen  durch  den 
Troicart  oder  die  eindringende  Luft  Fäulnisserreger  Zutritt  finden  oder 
wenn  vom  Darm  her  (nach  Läsion  der  Wand  in  Folge  von  Verwachsungen) 
oder  von  der  Tube  her  Infectionskeime  eindringen.  Das  seltene  Vor- 
kommniss  einer  Cystenvereiterung  nach  Typhus  unter  dem  Einfluss  von 
Typhusbacillen  theilte  Werth^)  mit,  einen  analogen  Fall  unter  dem  Ein- 
fluss von  Gonokokken  E.  Fraenkel.'*) 

Den  augenscheinlich  äusserst  seltenen  Vorganfi:  einer  massenhaften 
Bildung  äusserst  stinkender  Gase  in  einer  solchen  Cyste  sah  ich  kürzlich 
bei  einer  Ovariotomie.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  vor  einem 
Jahr  entbunden,  damals  27  Wochen  am  Kindbettfieber  krank  war,  vor 
einigen  Monaten  war  sie  wegen  Darmkatarrh  Iftngere  Zeit  in  Behandlang: 
die  im  kleinen  Becken  äusserst  fest  verwachsene  Geschwulst  riss  bei  der 
Lösung  an  und  entleerte  neben  einer  abscheulich  stinckenden  Flüssigkeit 
massenhafte  Gase.  Doch  war  der  Inhalt  der  Cyste  steril  und  die  Recon- 
valescenz  ungestört. 

Die  Symptome  der  malignen  Geschwülste  sind  nur  insofern 
besondere,  als  oft  früh  schon  Ascites  und  der  Einfluss  der  Erkrankung 
auf  das  Allgemeinbefinden  sich  geltend  macht:  Appetitlosigkeit,  Ab- 
magerung, Oedeme  etc. 

1)  Leenen,  Münch.  m.  W.  1897.  Nr.  52.  2)  Loehlein,  D.  med.  W.  189ö. 
Nr.  29.  3)  C.  f.  G.  1893.  Nr.  21.  —  Pitha,  C.  f.  G.  1897.  Nr.  37.  4)  A.  f. 
G.  Bd.  57. 
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Ein  spontaner  Stillstand  im  Wachsthum  ist  jedenfalls  selten  und 
wohl  meistens  durch  Achsendrehung  des  Stiels  bedingt  Eine  spontane 
Verkleinerung  oder  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  durch  Resorption 
ist,  wenn  wir  yon  der  Schrumpfung  nach  der  Achsendrehung  absehen, 
jedenfalls  so  ausserordentlich  selten,  dass  man  in  der  Praxis  damit 
nicht  rechnen  kann.  Schroeder  beobachtete  einen  Fall  von  an- 
dauernder Verkleinerung  nach  der  Schwangerschaft  und  fand  bei  einer 
Section  ein  ganz  altes  zuruckgebildetes  Kystom  (senfartiger  Inhalt  der 
Cysten)  ohne  Achsendrehung  des  Stiels. 

Die  Ruptur  einzelner  Cysten  ist  ein  alltäglicher  Vorgang,  der  in 
der  Regel  nicht  bemerkt  oder  wenigstens  nicht  beobachtet  wird.  Wenn 
aber  ganz  grosse  Cysten  platzen  und  ihr  Inhalt  schnell  in  die  Bauch- 
höhle austritt,  so  kann  es  zu  heftigen  Shockerscheinungen  kommen; 
ja  es  kann  schneller  Tod  eintreten  unter  Symptomen,  wie  man  sie  bei 
StCutester  Peritonitis  sieht  (gutartige  allgemeine  Peritonitis  und  Intozi- 
cation  durch  Resorption  des  Cysteninhaltes).  ^)  Auch  sah  ich  mehrfach 
nach  dem  Platzen  papillärer  Kystome,  augenscheinlich  durch  die  massen- 
hafte Secretion  aus  dem  Innern  der  Geschwülste  (jedenfiJls  ohne  meta- 
statische Infection  des  Peritoneum)  sehr  schnell  einen  sehr  erheblichen 
Ascites  auftreten.  Die  Perforation  einzelner  Cysten  kann  auch  nach 
vorausgegangener  Verlöthung  in  anliegende  Hohlorgane,  am  häufigsten 
in  den  Darm,  aber  auch  in  die  Blase  stattfinden. 

Die  Dermoid  Cysten  bleiben  sehr  oft  stationär  und  werden  dann 
meistens  bei  Lebzeiten  nicht  entdeckt.  In  manchen  Fallen  aber  können 
sie  sich  von  einer  bestimmten  Zeit  an  schnell  weiter  entwickeln,  so 
dass  sie  dann  ziemlich  schnell  wachsen  und  sich  klinisch  ganz  vrie  die 
Kystome  verhalten.  Sehr  gewöhnlich  zeigen  diese  Ovariengeschwülste 
eine  grosse  Neigung  zur  Achsendrehung  und  zur  Bildung  sehr  fester 
Adhäsionen;  auch  vereitern  sie  mitunter  ohne  vorhergegangene  Punc- 
tion.  Mitunter  entleeren  sie  sich  in  benachbarte  Organe,  am  häufigsten 
per  rectum  und  per  vesicam.  Man  findet  im  letzteren  Fall  die  charak- 
teristischen Massen  und  Haare,  selbst  auch  Knochenstücke  im  Urin. 
Dann  können  sie  noch  durchbrechen  durch  die  Bauchdecken,  sehr  selten 
durch  die  Scheide,  Die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem 
Ausgang  ist  glücklicher  Weise  ebenfalls  selten.  Auch  in  mehrere 
Organe  gleichzeitig  kann  der  Durchbruch  erfolgen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Kystome  machen, 
sind  sehr  wechselnd  und  häufig  eine  lange  Zeit  hindurch  äusserst  gering. 
Ja  es  ist  nicht  selten,  dass  die  Geschwulst  kindskopfgross  und  grösser 

1)  s.  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  —  Schmid,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1887.  Nr.  48. 
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wird,  ohne  dass  die  Kranke  eine  Ahnung  Ton  ihrer  Existenz  hat,  bis 
sie  zufallig  entdeckt  wird  oder  anfingt  Beschwerden  zu  machen.  Ganz 
kleine  Geschwülste  machen  überhaupt  nur  Symptome,  wenn  sie  mit 
Entzündung  complicirt  sind,  besonders  dann,  wenn  zugleich  eine  Ver- 
lagerung des  angeschwollenen  Ovarium  nach  unten  stattfindet  Dann 
stellen  sich  Schmerzen  ein  wie  bei  Perimetritis  und  man  findet  eine 
rundliche  und,  wenn  sie  nicht  angelothet  ist,  ziemlich  frei  bewegliche 
Geschwulst. 

Häufiger  treten  Anomalieen  der  Menstruation  während  der  Krank- 
heit auf.  Doch  besteht  selbst  bei  doppelseitiger  Erkrankung  die  Men- 
struation häufig  noch  fort,  so  lange  normales  Ovarialgewebe  vorhanden 
ist.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  ist  die  Menstruation  gar  nicht  beein- 
trächtigt und  ebenso  wenig  die  Möglichkeit  der  Conception.  Bei  Kindern 
treten  zuweilen  unter  dem  Einfluss  der  Geschwulstbildung  regelmässige 
periodische  Blutungen  auf.  Ja  in  einem  Falle  von  solider  Ovarial- 
geschwulst  bei  einem  5jährigen  Kind  sah  ich  neben  regelmässigen 
Blutungen  eine  vollige  Ausbildung  des  Mons  Veneris  und  reichliche 
Entwickelung  der  Schamhaare.  Nach  der  Operation  horten  die  Blut- 
ungen wieder  auf  und  die  abrasirten  Haare  wuchsen  nicht  wieder.  Ein 
Auftreten  von  Colostrum  in  den  Brüsten  ist  bei  Ovarialgeschwülsten 
durchaus  nicht  selten. 

Von  einigen  Beschwerden  im  Unterleib  abgesehen,  die  der  Tumor 
durch  seine  Grösse  macht  (Vollsein,  Drängen  nach  unten,  Kreuzschmer- 
zen), sind  es  oft  Symptome  von  Seiten  der  Blase,  die  zuerst  unbequem 
werden.  Mitunter  tritt  plötzliche  Incontinenz  auf,  während  schon  längere 
Zeit  häufiger  Drang  zum  Wasserlassen  dagewesen  war,  aber  keine  Be- 
achtung gefunden  hatte.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  vorüber- 
gehenden Harnverhaltung.  Auch  Stuhlverstopfung  ist  sehr  gewöhnlich 
vorhanden,  wenn  sie  auch  mehr  durch  Trägheit  des  Darmes,  als  durch 
Compression  von  Seiten  der  Geschwulst  hervorgerufen  wird.  Durch 
Druck  auf  die  Nerven  und  Gefasse  im  Becken  können  Schmerzen  und 
Anschwellung  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten. 

Regelmässig  leidet  bei  grossen  Geschwülsten  die  Ernährung,  zum 
Theil  in  Folge  von  Einklemmung,  zum  Theil  aber  auch  durch  die  Rück- 
wirkung der  Erkrankung  auf  den  ganzen  Organismus  (Eiweissverlust 
durch  Ausscheidung  der  grossen  Massen  von  eiweissreicher  Cysten- 
flüssigkeit).  In  den  spätesten  Stadien  aber  kommt  es  auch  durch  den 
Druck  der  Geschwulst  auf  den  ganzen  Darmkanal  zu  Verdauungs- 
störungen: Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Oft  schwellen  die  Brüste  an,  der  Warzenhof  bräunt  sich  und  ein 
milchiges  Secret  wird  abgesondert. 
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Besonders  in  Folge  der  Verdauungsstörung  kommt  es  zu  boch- 
gradiger  Abmagerung,  und  es  wird  bei  sehr  grossen  Geschwülsten,  welche 
die  unteren  Rippen  und  den  Processus  xiphoideus  noch  aussen  um- 
biegen, das  Herz  verschieben  und  die  Lunge  comprimiren,  der  Zustand 
oft  ein  äusserst  trauriger,  besonders  wenn  er  mit  starkem  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  verbunden  ist.  Die  Entzündung  des  Perituneum 
mit  gleichzeitiger  Bildung  von  Verwachsungen  macht  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  einem  schmerzhafteren.  Derartige  Fälle  freilich  mit  so 
schweren  Ällgemeinerscbeinungen,  mit  der  charakteristischen  Facies 
ovarica,  wie  sie  z.  B.  Fig.  174  zeigt,  bekommt  man  im  Allgemeinen  ia 


Tig.  1».    Grosso  Endotbellom  des  Eierelocks. 

Folge  der  besseren  Diagnose  und  fräheren  Operation  ja  selten  mehr  zu 
sehen.  In  diesem  Fall  (Endotheliom  des  Eierstocks  s.  Burckhard, 
S.  493  1.  c.)  betrug  das  Gesammtgewicht  der  entfernten  Geschwulst 
etwa  93  Pfund. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  unaufhaltsamer,  in  einigen  Fällen 
aber  auch  ungemein  schnell.  Der  Tod  durch  die  Geschwulst  selbst, 
ihre  Degenerationen  und  Complicationen,  ist  bei  weiterem  Wacbsthum 
der  Tmansbleibliche  Ausgang.  Derselbe  kann  eintreten  durch  eine 
intercurrirende  Peritonitis  (besonders  bei  Achsendrehung  der  Cyste),  oder 
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durch  die  inaligne  Entartung  der  Geschwulst  oder  durch  die  stetige 
Vergrösserung  derselben  unter  zunehmender  Dyspnoe  an  Lungenödem 
oder  in  Folge  hydropischer  Ergüsse  in  den  Peritoneal-,  Pleural-  oder 
Pericardialsack. 

Die  Diagnose  macht  in  gewöhnlichen,  imcomplicirten  Fällen  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten,  i?vährend  sie  unter  Umständen  ausser- 
ordentlich schwer  und  selbst  unmöglich  sein  kann. 

Bei  der  Schilderung  der  diagnostischen  Gesichtspunkte  unterschei- 
den wir  die  Geschwülste  nach  ihrer  Grösse  und  betrachten  zuerst 
die  Diagnose   der  kleineren,  etwa  bis  zu   Mannskopfgrösse. 

Die  ganz  kleinen  Ovarialgeschwülste,  etwa  bis  zu  Faustgrösse,  die 
noch  im  kleinen  Becken  ungefähr  an  der  normalen  Stelle  liegen,  bieten 
in  der  Regel  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Ihre  Gestalt,  ihre 
Lage,  ihr  Verhältniss  zum  Lig.  latum  ist  so  leicht  festzustellen  und 
zugleich  so  charakteristisch,  dass  in  einigermaassen  günstigen  Fällen 
Verwechselungen  nicht  gut  vorkommen  können. 

Auch  die  Kystome,  deren  Grösse  zwischen  der  einer  Faust  und  eines 
Mannskopfes  liegt,  lassen  sich  fast  immer  genau  diagnosticiren.  Die 
Geschwulst  ist  in  das  grosse  Becken  in  die  Höhe  gestiegen,  man  flihlt 
die  Anhänge  der  gesunden  Seite  normal,  während  an  der  kranken  Seite 
das  Ovarium  fehlt  und  dafür  ein  Strang  zum  Tumor  hinzieht  Ist 
dieser  lang  und  schlaff,  so  fühlt  man  ihn  deutlicher,  wenn  man  ent- 
weder den  Uterus  nach  unten  zieht  oder  die  Geschwulst  nach  oben 
schiebt  resp.  sie  durch  einen  Assistenten  nach  oben  fixiren  lässt.  Zum 
Nachweis  dieser  Verhältnisse  reicht  die  combinirte  Untersuchung  voll- 
ständig aus,  die  wir  allerdings  principiell  in  der  Narkose  vorzunehmen 
rathen.  Die  Diagnose  ist  dann  in  der  Regel  leicht,  weil  diese  massig 
grossen,  uncomplicirten  Geschwülste  nur  mit  wenigen  anderen  Dingen 
zu  verwechseln  sind. 

Schwer  zu  vermeiden  ist  gelegentlich  die  Verwechselung  mit  Cysten 
des  Ligamentum  latum,  die  sich  genau  ebenso  verhalten  können. 
In  günstigen  FäUen  gelingt  es  allerdings  neben  der  Geschwulst  noch 
einen  Körper  von  der  Beschaffenheit  des  normalen  Ovarium  nachzu- 
weisen, doch  kann  es  sich,  da  derselbe  dem  Tumor  stets  eng  anliegt, 
auch  um  eine  ovarielle  Geschwulst  handeln,  die  vom  eigentlicheii  Ovarium 
gut  abzugrenzen  ist.  Auch  an  der  äusseren  Spitze  des  Ovarium  kann 
sich  eine  Cyste  (vielleicht  inmier  Corpus-luteum-Cysten)  entwickeln  und 
sich  dann  von  dem  Organ  sehr  stark  abschnüren,  so  dass  man  die  Ge- 
schwulst und  neben  ihr  durch  eine  Furche  getrennt  den  Eierstock 
fohlt  Die  Geschwülste  des  Lig.  lat.  sind  stets  einkammerig  und  oft 
recht  schlaff;  beides  bildet  bei  Kystomen  die  Ausnahme.    Dasselbe  gilt 
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för  grössere  Blutergüsse  des  Lig.  lat,  die  sich  unter  Umständen  genau 
so  verhalten  können,  wie  ein  intraligamentär  entwickeltes  Kystom. 

Auch  mit  Geschwülsten  der  Tube,  besonders  dem  Hjdrosalpinx 
ist  eine  Verwechselung  möglich,  da  die  Geschwulst  sich  dann  ganz 
wie  eine  Ovarialcyste  yerhält  und  man  das  Ovarium  nicht  inmier  mit 
der  genügenden  Deutlichkeit  f&hlen  kann.  In  der  Regel  aber  ist  die 
Tube  in  grösserer  Ausdehnung  hydropisch,  so  dass  sie  sich  dannähn- 
lich, also  langgestreckt  und  zwar  nach  dem  Uterus  hin  spitz  werdend 
anftihlt,  oder  man  ftihlt,  der  Lage  der  Tube  entsprechend,  mehrere 
rosenkranzformige  nebeneinander  Hegende  Geschwülste.  Ganz  ähnlich 
den  Ovariencysten  wird  der  Befund,  wenn  der  Hydrops  der  Tube  eine 
ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  da  er  dann  ebenfalls  eine  ziemlich  runde 
Gestalt  annimmt. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  konmien  bei  normalen  Verhält- 
nissen nur  die  subperitonealen  in  Betracht.  Dieselben  sitzen  dem  Uterus 
kürzer  gestielt  auf,  sind  aber  ebenfalls-  frei  beweglich  und  können  zur 
Seite,  etwas  nach  vom  oder  hinten  liegen.  Ist  ihre  Unabhängigkeit 
Tom  Uterus  sehr  gross  geworden,  so  sind  sie,  wenn  man  nicht  das 
Ovarium  daneben  mit  Sicherheit  fahlen  kann,  allein  durch  die  Consistenz 
zu  unterscheiden,  die  bei  dieser  Art  der  Fibroide  nicht  leicht  eine  weiche 
ist.  Doch  können  auch  Fibrome  absolut  weich  und  cystisch  sein  und 
Ovarialgeschwülste  so  hart,  dass  die  Consistenz  allein  diagnostisch  nicht 
maassgebend  ist.  Der  Nachweis  anderer  Fibroide  am  Uterus  spricht 
mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  für  den 
gleichen  Charakter  der  fraglichen  Geschwulst.  Das  Auffinden  des  sog- 
Uteringeräusches  macht  den  Ovarientumor  ausserordentlich  zweifelhaft, ') 
da  es  sehr  selten  dabei  vorkommt.  Auch  der  Verlauf  kann  zur  Diagnose 
beitragen,  da  derartige  langgestielte,  subperitoneale  Fibroide,  wenn  sie 
überhaupt  noch  wachsen,  doch  viel  langsamer  an  Grösse  zunehmen  als 
Ovarialkystome. 

Mit  parametrischen  Exsudaten  lassen  sich  kleinere  Ovfirial- 
Cysten  nicht  leicht  verwechseln.  Jene  haben  kaum  je  die  gleichmässige 
runde  Gestalt,  ragen  entweder  tiefer  in  die  Scheide  hinein  oder  liegen 
höher  oben  und  seitlich  auf  der  Fossa  iliaca;  dabei  sitzen  sie  fest  auf 
ihrer  Unterlage  und  zeigen  niemals  die  Beweglichkeit  der  Ovarial- 
geschwulsi  Die  Empfindlichkeit  allerdings  ist  nicht  durchweg  dia- 
gnostisch verwerthbar,  da  ältere  Exsudate  dieselbe  verlieren  und  auch 
Ovarialcysten  schmerzhaft  sein  können. 


1)  Einen  derartigen,  seltenen  Fall  von  hörbarer  und  fühlbarer  Palsation 
einer  Ovarialcyste  theilte  Gersuny  mit  (Ref.  C.  f.  G.  1890  p.  308). 
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Leichter  möglich  ist  die  Verwechselung  mit  intraperitonealen 
Exsudaten  und  der  Haematocele  retrouterina.  Zwar  wird  schon  in 
der  Regel  die  Anamnese  die  nöthigen  Anhaltspunkte  liefern,  doch  kann 
dieselbe  durchaus  nicht  endgültig  entscheiden,  da  auch  Ovariencjsten 
ahnUche  peritonitische  Erscheinungen  hervorrufen  können  und  alsdann 
auch  ziemlich  bedeutende  Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Exsudate  aber 
zeigen  kaum  je  die  umschriebene  Abgrenzbarkeit  und  die  rundliche  Ge- 
stalt der  Ovariengeschwulst,  auch  sind  sie  nicht  frei  beweglich  und  ihre 
Oonsistenz  ist  eine  andere;  denn  wenn  auch  das  Exsudat  sich  weich  und 
teigig  anfahlen  kann,  so  ist  die  Cyste  doch  prall-elastisch  oder  fluctuirend. 
Mit  Sicherheit  entscheidet  der  weitere  Verlauf^  da  die  Cyste  weiter 
wächst,  das  Exsudat  aber  sich  yerkleinert  oder  doch  nur  unter  neuen 
deutlich  entzündlichen  Erscheinungen  einen  grösseren  Umfang  gewinnt. 

Kleinere  vom  Darm  ausgehende  Geschwülste,  wie  Fäcalmassen  im 
Darm,  Typhlitis,  Perityphlitis,  Carcinom  des  Goecum  u.  dgl.  werden  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  leicht  zu  Verwechselung  Anlass  geben,  da 
sie  eine  ganz  andere  Consistenz  haben,  höher  sitzen  und  ihre  Unab- 
hängigkeit vom  Genitalapparat  sich  bei  der  combinirten 
Untersuchung  feststellen  lassen  muss.  Auch  die  Anamnese  und 
die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  bieten  charakteristische  Ver- 
schiedenheiten dar.  Die  durch  Fäces  gebildeten  Geschwülste  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  der  Fingerdruck  in  ihnen  stehen  bleibt  und  dass 
sie  nach  Darreichung  von  Abfahrmitteln  verschwinden. 

Weit  grössere  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  Ovarien- 
geschwulst mit  Perimetritis  complicirt  ist,  besonders  dann, 
wenn  sie  durch  peritonitische  Vorgänge  mit  dem  Uterus  eng  ver- 
wachsen oder  im  Douglas'schen  Raum  fixirt  ist.  In  diesem  Fall  kann 
sie  leicht  mit  einem  subperitonealen  oder  interstitiellen  Fibroid  ver- 
wechselt werden.  Allerdings  zeigt  sich  bei  letzterem  die  Utenishöhle 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  ganz  normal;  vom  sub- 
peritonealen Fibroid  aber  lässt  sich  die  an  den  Uterus  angelöthete  Ge- 
schwulst allein  durch  die  verschiedene  Consistenz  unterscheiden,  und 
selbst  dies  Merkmal  trifft  nicht  sicher  zu,  da  auch  solche  in  entzünd- 
liche Neubildungen  eingekapselte  Geschwülste  sehr  hart  werden  können. 

In  allen  solchen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  liefert  die  Probe- 
punction  mit  nicht  zu  kleinem  Troicart,  die,  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht vorgenommen,  nichts  schaden  kann,  werthvolle  Aufschlüsse,  in- 
dem sie  den  charakteristischen  Inhalt  der  Ovarialcyste  oder  seröses 
resp.  eitriges  Exsudat  oder  Blut  oder  gar  nichts  ergiebi 

Gefahrliche  Verwechselungen  entstehen  gelegentlich  bei  Retro- 
flexio  uteri  gravidi,  indem  die  gefüllte  Blase  für  den  schwangeren 


506  ^^*  Krankheiten  der  Ovarien. 

Uterofl  und  diese  für  einen  eingeklemmten  Oyarialtumor  gebalten  winL 
Doch  ist  dieser  Zustand  mit  Sicherheit  durch  die  combinirte  Unter- 
suchung nach  vorheriger  Entleerung  der  Blase  zu  erkennen,  da  bei 
Ovariengeschwülsten  der  üteruskörper  annähernd  seine  normale  Stellung 
hat,  während  er  bei  der  Retroflexio  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fehlt 
und  in  die  hinten  liegende  Geschwulst  übergeht 


Schwierigkeiten  nicht  geringer  Art  können  vorhanden 
sein,  wenn  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
und  diese  Schwierigkeiten  wachsen  in  der  Regel,  je  grösser 
sie  wird. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  Fällen,  die  gelegentlich  zur  &lschen 
Diagnose  Veranlassung  geben,  in  denen  es  sich  um  sog.  Pseudo- 
tumoren des  Abdomen  handelt  Diese,  die  durch  Anfullung  des 
Darmkanals  mit  Gasen  und  Fäces  oder  durch  starke  Fettablagerung 
im  Netz,  am  Darm  oder  dem  subperitonealen  Bindegewebe  entstehen 
können,  fahren  gelegentlich  zu  starker  Auftreibung  des  Leibes,  die  bei 
der  Abtastung  das  Gefühl  unbestimmter  Geschwülste  geben.  Sie  so- 
wohl, wie  die  spasmodischen  Contractionen  einzelner  Theile  der  Bauch- 
muskeln, die  bei  Hysterischen  Abdominalgeschwülste  vortäuschenkönnen, 
lassen,  sich  am  besten  nach  gründlicher  Darmentleerung  in  der  Nar- 
kose erkennenJ) 

Ergibt  die  Palpation,  dass  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelt ist,  so  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Unterscheidung,  ob 
man  es  mit  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  also  mit  Ascites, 
oder  mit  einer  Cyste,  d.  h.  mit  einem  die  Flüssigkeit  enthaltenden  ge- 
schlossenen Sack  zu  thun  hat  Nur  ausnahmsweise  macht  diese  Unter- 
scheidung Schwierigkeiten,  in  der  Regel  ist  sie  leicht  Schon  beim  ein- 
fachen Besehen  des  Unterleibes  fallt  die  charakteristische  Form  des 
Ascites  auf,  bei  der  der  Bauch  platt  ist  und  nach  beiden  Seiten  über- 
hängt., während  die  pralle  Cyste  die  Mitte  des  Abdomen  nach  vom 
oder  einseitig  vortreibt  Auch  die  Palpation  lässt  in  der  Regel  die 
beiden  Zustände  gut  unterscheiden,  indem  man  die  prallere  Cyste  als 
umschriebene  Geschwulst  fahlen  kann,  welche  deutlich  Elasticität  oder 
Fluctuation  darbietet  Lässt  man  die  Lage  der  Kranken  wechseln,  so 
ändert  sich  die  Stelle  der  Fluctuation  bei  Ascites  sehr  bedeutend,  bei 
Cysten  kaum.    Hat   aber   die   Cyste   dünne   Wandungen  und   ist  sie 

1)  üeber  Lordose  der  Lendenwirbelßäule  bei  Hysterischen  auch  im  Liegen 
8.  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  23. 
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schlaff,  nicht  prall  gespannt  (wie  das  am  auffalligsten  nach  Functionen, 
aber  auch  nach  einer  Geburt  und  nach  partiellen  Rupturen  hervortritt), 
so  ist  es  nöthig,  die  Percussion  zu  Hülfe  zu  nehmen,  die  im  Allge- 
meinen bei  freier  Bauchwassersucht,  da  der  Darm  auf  der  Flüssigkeit 
schwimmt,  in  den  Seitengegenden  einen  leeren,  an  der  vorderen  Bauch- 
gegend einen  tjmpanitischen  Schall  ergibt,  während  bei  grossen  Cysten 
sich  dies  gerade  umgekehrt  verhält.  Ausserdem  wechselt  der  Ascites 
bei  wechselnder  Lage  der  Kranken  seine  Stelle,  während  die  Cyste 
dies  nur  in  geringem  Maasse  und  als  Ganzes,  oder  auch  so  gut  wie 
gar  nicht  thut. 

So  leicht  hiernach  im  Allgemeinen  die  beiden  Zustände  sich  unter- 
scheiden lassen,  so  kann  es  doch  aus  verschiedenen  Ursachen  zu  un- 
angenehmen Verwechselungen  kommen.  Einmal  nämlich  kann  auch  bei 
Ascites,  wenn  die  Kranke  mit  sehr  erhöhtem  Oberkörper  liegt,  die 
Gegend  über  der  Symphyse  (mitunter  bis  zum  Nabel)  leeren  Schall  geben; 
doch  wird  derselbe  tympanitisch ,  sobald  man  die  Kranke  horizontal 
lagert.  Bei  sehr  bedeutendem  Ascites  kann  femer  die  Mitte  des  Unter- 
leibes auch  dadurch  einen  leeren  Schall  geben,  dass  das  bei  der  be- 
deutenden Ausdehnung  des  Abdomen  zu  kurz  werdende  Mesenterium 
den  Darm  unter  Wasser  zieht.  Diese  Fälle  sind  übrigens  dadurch 
charakteristisch,  dass  man  bei  oberflächlichem  Percutiren  Dämpfung 
findet,  während  bei  tieferem,  wobei  das  Wasser  weggedrängt  wird,  der 
Ton  tympanitisch  wird.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  auch  bei 
Ascites  in  den  Seitengegenden  des  Bauches  Darmton  finden,  besonders 
rechts,  wenn  Coecum  und  Colon  durch  Gase  stark  ausgedehnt  sind, 
ausnahmsweise  aber  auch  zu  beiden  Seiten  sehr  deutlich,  wenn  Darm- 
schlingen hier  durch  Adhäsionen  fixirt  sind.  In  sehr  seltenen  Fällen 
kann  auch  die  Cyste  die  percutorischen  Zeichen  des  Ascites  geben, 
wenn  sie  mit  dem  Darm  communicirt  und  also  Darmgase  in  sie  ein- 
getreten sind,  oder  wenn  nach  einer  Punction  Gas  in  ihr  sich  ent- 
wickelt hat. 

Sehr  schwer  kann  auch  die  Unterscheidung  werden,  wenn  z.  B. 
nach  vorausgegangener  Punction  die  dünnwandige  Cyste  ungewöhnlich 
schlaff  ist.  Die  Flüssigkeit  kann  sich  dann  fast  ganz  genau  so  ver* 
halten,  als  ob  sie  frei  in  der  Bauchhöhle  wäre. 

Das  charakteristische  Zeichen  des  auf  der  ascitischen  Flüssigkeit 
schwimmenden  Darmes  kann  fehlen,  wenn  die  einzelnen  Schlingen  durch 
entzündliche  Adhäsionen  miteinander  verklebt  sind,  wie  das  besonders 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  vorkommen  kann.  Es  kann  dabei  der  zu- 
sammengeklebte Darm  als  kleiner  Klumpen  vor  der  Wirbelsäule  liegen, 
während  der  ganze  Leib  gleichmässig  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist 
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Selbst  aber  auch  dann,  wenn  die  Därme  nicht  miteinander  verwachsen 
waren,  haben  wir  mehrfach  bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit  freiem  Er- 
guss,  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  Percussionserscheinungen  er- 
halten, die  auf  eine  schlaffe  Cyste  zu  deuten  schienen.  Vielleicht  wird 
durch  die  n:iassenhafben  Knötchen  der  Darm  in  solchen  Fallen  so  be- 
schwert, dass  er  zurücksinkt  und  nicht  schwinunen  kann. 

In  irgend  zweifelhaften  Fällen  ist  grosser  Werth  auf  die  Anamnese, 
sowie  auf  eine  genaue  Untersuchung  nach  der  Function  zu  legen,  da 
für  das  Vorhandensein  eines  so  bedeutenden  Ascites  ein  bestimmter 
Grund  (Tuberkulose  oder  Carcinom  des  Peritoneum,  Herzfehler,  Nieren- 
und  Leberkrankheiten)  sich  ausfindig  machen  lassen  muss;  doch  kann 
die  Lebercirrhose,  welche  hochgradigen  isolirten  Ascites  bedingen  kann, 
schwer  zu  diagnosticiren  sein.  Herzfehler  und  Nierenkrankheiten  haben 
neben  dem  Ascites  auch  anderweitige  Oedeme  zur  Folge;  doch  kann 
man  auch  bei  Herzleiden  reinen  Ascites  ohne  Oedem  der  unteren  Ex- 
tremitäten  sehen. 

Auf  die  unterscheidenden  Merkmale,  die  man  bei  der  Function  aus 
der  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  erhält,  werden  vrir  unten 
noch  näher  eingehen. 

Hat  man  durch  die  bezeichneten  Hülfsmittel  zunächst  nachge- 
vriesen,  dass  es  sich  um  eine  abgesackte  Flüssigkeit  im  Unterleibe 
handelt,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  ftir  eine  Ovariencyste,  da 
die  sämmtlichen  anderen  umschriebenen  Flüssigkeitsansamml  ungen  sehr 
viel  seltener  sind. 

Um  die  Diagnose  positiv  zu  sichern,  ist  es  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit, die  Art  und  Weise  des  Zusammenhanges  der  Geschwulst 
mit  den  Genitalien  genau  fahlen  zu  können. 

Zu  diesem  Zweck  muss  man  die  combinirte  Untersuchung  so  sorg- 
faltig als  möglich  ausfahren.  Man  umgreift  den  Uterus,  was  leicht  ge- 
lingt, wenn  er  nach  vorne  liegt  (liegt  er  nach  hinten,  so  kann  man  ihn 
nicht  selten  unter  der  Geschwulst  weg  nach  vom  bringen)^  und  tastet 
dann  die  Uterusanhänge  sorgfaltig  ab.  Sind  dieselben  normal,  gehen 
sie  nicht  auf  die  Geschwulst  über,  oder  lassen  sich  wohl  gar  die  beiden 
normalen  Ovarien  tasten,  so  kann  es  sich  nicht  um  einen  Ovarientumor 
handeln.  Im  anderen  Fall  fühlt  man  nur  die  Anhänge  der  einen  Seite 
in  der  gewöhnlichen  Weise,  während  die  der  anderen  auf  die  Geschwulst 
übergehen.  Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  unter  Umständen  die 
Yon  He  gar  empfohlene  Untersuchungsmethode,  nach  der  man  die 
Portio  mit  einer  Hakenzange  &sst  und  mit  ihr  den  Uterus  so  weit 
nach  unten  zieht,  dass  derselbe  mit  seinen  Anhängen  abgetastet  werden 
kann,   und   man   auf  der   einen  Seite   das  normale  Ovarium,   auf  der 
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anderen  das  zur  Oeschwtdst  ziehende  Lig.  ovarii  ab  straffen  Strang 
faUt.  Bei  sehr  langem,  schlaffem  Stiel  erleichtert  man  sich  das  Ab- 
tasten der  Verbindung  der  Geschwulst  mit  den  Anhängen  der  einen 
Seite  dadurch,  dass  man  die  Geschwulst  nach  oben  heben  lässi 

Sehr  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  ungewöhnlich 
grosse  Geschwulste  handelt»  die  den  hochschwangeren  Uterus  an  Um- 
fang weit  übertreffen  können.  Der  Nachweis  der  Art  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Geschwulst  und  Uterus  ist  dann  erschwert,  weil  man 
oberhalb  der  Symphyse  mit  der  Hand  nicht  mehr  eindringen  kann. 
Oft  f&hrt  hier  das  Anziehen  des  Uterus  nach  unten  noch  zum  Ziel. 
Eine  bedeutendere  Beweglichkeit  des  Uterus  am  Tumor  spricht  für 
seine  ovarielle  Natur  gegenüber  den  Cystofibromen.  Sind  aber  im  kleinen 
Becken  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Uterus  Torhanden,  so  ist 
eine  sichere  Diagnose  durch  den  Untersuchungsbefund  allein  nicht  mehr 
zu  stellen. 

Ist  man  bei  grösseren  Geschwülsten  in  der  Diagnose  nicht  ganz 
sicher,  so  handelt  es  sich  besonders  um  die  Vermeidung  der  Ver- 
wechselung mit  folgenden  Zustanden: 

1.  mit  abgesackter  peritonealer  Flüssigkeit  Es  können  sich 
bei  Tuberkulose  und  Carcinom  des  Netzes  und  des  Bauchfells  grössere 
Geschwülste  bilden,  die  mit  Oyariengeschwülsten  Aehnlichkeit  darbieten. 

In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  kommt  dabei  schon  die 
Anamnese  und  das  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  so  wie  bei  Tuber- 
kulose der  Nachweis  der  Erkrankung  in  anderen  Organen  und  das 
Fieber.  Auch  die  Empfindlichkeit  ist  nicht  unwichtig,  obgleich  die- 
selbe ganz  gering  sein  und  selbst  fehlen  kann.  Ausserdem  haben  die 
abgesackten  Exsudate  stets  unbestimmtere  Grenzen  als  die  von  der 
Oystenwand  umschlossenen  Ovarialgeschwülste  und  lassen  sich  des- 
wegen nicht  so  gut  abgrenzen.  Auch  liegen  sie  mitunter  nur  fiach 
der  Torderen  Bauchwand  an,  so  dass  bei  der  Percussion  der  darunter 
liegende  Darm  durch  die  Flüssigkeitsschicht  durchschallt.  Bei  Carci- 
nom des  Bauchfells  oder  Netzes  kann  man  oft  die  in  dem  Transsudat 
iegenden  Krebsknoten  palpiren,  doch  können  gerade  diese  Falle  eine 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  darbieten  mit  multiloculären  höckrigen 
Ovarialkystomen,  die  in  reichlichem  Ascites  liegen.  Hervorgehoben 
zu  werden  verdient^  dass  kleinere  Cysten  an  grossen  Kystomen  ganz 
ungemein  beweglich  sein  können,  so  dass  man  sich  kaum  entschliessen 
mag,  den  kleinen  Knoten  als  Theil  der  grossen  Geschwulst  anzusehen. 
Andererseits  ist  hier  die  Percussion  wichtig.  Die  carcinomatösen  Darmge- 
schwülste lassen  stets  tympanitischen  Darmschall  durchhören,  so  dass  ein 
höckriger  Knoten,  der  Darmschall  gibt,  nicht  gut  verkannt  werden  kann. 
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XJDzweideutiger  sind  carcinomatöae  und  besonders  papilläre  Wuche- 
rungen im  Douglas' sehen  Räume,  mit  denen  nur  fibrinöse  Gerinnsel 
allenfalls  verwechselt  werden  können.  Zerdrückbare  papilläre  Massen 
aber  sind  ganz  charakteristisch. 

Ist  der  Fall  zweifelhaft,  so  gibt  die  Untersuchung  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  durch  den  Troicart  der  Regel  nach  sicheren 
Aufschluss. 

2.  mit  anderen  Cysten  des  Unterleibes:  vor  Allem  mit 

Hydronephrose.  Die  differentielle  Diagnose  von  dieser  Krank- 
heit ist  die  gefahrlichste  Klippe,  da  die  Hydronephrose,  wenn  sie  sehr 
gross  ist,  bei  der  äusseren  Untersuchung  ganz  dasselbe  Bild  liefert  wie 
eine  grosse  Ovariencyste.  Die  Gasuistik  dieses  diagnostischen  Irrthums 
ist  deswegen  auch  eine  sehr  grosse.^) 

Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  den  beiden  Zuständen  lassen 
sich  folgende  anführen:  Während  die  Hydronephrose  wie  {die  retro- 
peritoneal  entspringenden  Geschwülste  den  Darm  vor  sich  hat,  wird 
derselbe  von  den  Ovarialcysten  zur  Seite  gedrängt.  Allerdings  gilt 
dies  nicht  für  alle  Fälle,  da  sehr  grosse  hydronephrotische  Säcke  den 
Darm  ebenfalls  zur  Seite  drängen  können,  und  da  wenigstens  subserös 
entwickelte  Ovarialgeschwülste  durchaus  nicht  selten  eine  Darmschlinge 
vor  sich  haben:  die  rechtsseitigen  das  Coecum,  die  linksseitigen  die 
Flexur.  Auch  kann  der  Nachweis,  dass  Darm  vor  der  Geschwulst  liegt, 
schwer  sein,  wenn  das  comprimirte  luftleere  Stück  des  Darms  keinen 
tympanitischen  Schall  gibt.  Gelegentlich  hört  oder  fühlt  man  Darm- 
geräusche in  ihm,  oder  es  lässt  sich  per  rectum  Luft  hineinblasen.  Der 
Dickdarm  verhält  sich  bei  grossen  Geschwülsten,  die  von  der  rechten 
Niere  ausgehen,  gewöhnlich  so,  dass  das  Colon  ascendens  an  ihrem 
inneren  Rande  liegt,  während  die  Geschwülste  der  linken  Niere  das 
Colon  descendens  quer  vor  sich  haben.  Pawlik^)  machte  auf  ein 
neues,  differentiell-diagnostisch  verwerthbares  Zeichen  aufmerksam, 
welches  darin  besteht,  dass  man  besonders  auf  der  hinteren  Seite  von 
Nierengeschwülsten  grössere  Reste  des  in  der  Form  erhaltenen  Nieren- 
gewebes noch  tasten  kann. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  liegen  im  Allgemeinen  die  Ova- 
riengeschwülste  dem  Beckeneingang  fester  auf,  obgleich  sie  auch  bei 
ungewöhnlicher  Grösse  sehr  hoch  liegen  können. 

Der  Nachweis  von  Eiter,  Eiweiss  oder  Blut  im  Harn  spricht  im 
Allgemeinen  för  Hydronephrose. 


1)  Schroeder  operirte  3  Hydronephrosen,  die  irrig  diagDosticirt  waren, 
mit  Glück.  2)  Internat,  klin.  Rundschau.  1887. 
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Zieht  man  mit  der  Muzeux 'sehen  Zange  den  Uterus  nach  unten 
und  untersucht  per  rectum,  so  wird  man  bei  Hydronephrose  oft  die  Un- 
abhängigkeit Yon  den  Genitalien  nachweisen  können,  obgleich  auch  hier 
das  zum  Ueberzug  der  grossen  Hydronephrose  mit  herangezogene  Becken- 
Peritoneum  den  Uebergang  eines  Stieles  auf  die  Geschwulst  vortäuschen 
kann.  Schroeder  nahm  in  einem  solchen  Fall^  in  dem  das  ganz  atro- 
phische linke  Oyarium  wohl  zu  fahlen,  aber  als  solches  nicht  deutlich 
erkennbar  war,  einen  Ovarientumor  an,  weil  eine  vom  linken  Lig.  latum 
auf  die  Geschwulst  übergehende  Peritonealfalte  als  derber  Strang  fühl- 
bar war. 

In  manchen  Fällen  löst  selbst  die  Probepunction  nicht  die 
Zweifel,/  da  im  Inhalt  alter  hydronephrotischer  Säcke  Harnbestand- 
theile  fehlen  können,  und  andererseits,  wenn  auch  sehr  selten,  Harnstoff 
in  Ovariencysten  vorkommen  kann. 

Der  Diagnose  der  Hydronephrose  schliesst  sich  die  Diagnose  der 
malignen  Neubildungen  und  der  Echinokokken  der  Niere  an. 

Auch  die  Echinokokken  im  kleinen  Becken  (s.  unten)  sind 
—  wenn  man  von  der  nicht  ungefährlichen  Function  absieht  —  nicht 
leicht  als  solche  zu  erkennen.  Schroeder  entfernte  in  drei  irrig  dia- 
gnosticirten  Fällen  die  Cysten  mit  ihrem  bindegewebigen  Sack  im  Ganzen. 

Andere  Geschwülste  der  Bauchhöhle,  wie  z.  B.  solche  zwischen 
den  Blättern  des  Mesenterium  oder  des  Netzes,  oder  Cysten  des  Pan- 
kreas,^) Chyluscysten,2)  Myome  des  Darms ^)  oder  Geschwülsten  der 
hinteren  Bauchwand^)  etc.,  können,  da  man  auf  so  ausserordentlich 
seltene  Fälle  nicht  gefasst  ist,  ebenfalls  zu  Verwechselungen  An- 
lass  geben. 

3.  mit  weichen  interstitiellen  Fibroiden,  oder  mehr  noch 
mit  fibrocystischen  Geschwülsten  des  Uterus. 

Alle  vom  Uterus  entspringenden  Geschwülste  sitzen  dem  Uterus 
enger  an,  als  die  Ovariencysten  und  gehen  in  der  Kegel  breit  von  ihm 
aus.  Liegt  der  Uterus  vor  der  Geschwulst,  so  wird  sich  sein  Verhalten 
zu  derselben  meistens  feststellen  lassen:  liegt  er  hinter  ihr,  so  muss  man 
ihn  vorziehen;  doch  ist  dies  nicht  intmier  möglich.  Auch  kann  ein  mit 
dem  Uterus  verwachsener  Ovarientumor  sich  ganz  ähnlich  verhalten, 
wie  ein  gestieltes  Cystofibrom.  Im  Allgemeinen  aber  spricht  Ver- 
schieblichkeit am  Tumor  und  normale  Gestalt  des  Uterus  für  eine  Ova- 
rialgeschwulst,  inniger  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst  und  die  Aus- 


1)  8.  Flaischlen,  Z.  f  G.  u.  G.  Bd.  27.  2)  Frank,  Wien,  kl.  W.  1894. 
Nr.  35.  3)  Westermark,  C.  f.  G.  1886.  Nr.  1.  —  Pfannenstiel,  Verh.  d. 
VII.  deutsch.  Gyn.-CoDgr.        4)  Hartz,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  9. 
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Ziehung  des  Uterus  in  die  Länge  far  ein  Myom.  Doch  habe  ich  selbst 
zwei  fibrocystische  Geschwülste  von  colossaler  Grösse  operirt,  die  mit 
2 — 3  Finger  dickem  Stiel  vom  Uterus  seitlich  ausgehend,  diesen  absolat 
nicht  vergrössert  hatten. 

Auch  die  Palpation  der  Geschwulst  ist  von  Wichtigkeit  Die  ute* 
rinen  fibrösen  Geschwülste  fühlen  sich  im  Allgemeinen  härter  an,  oder 
es  überwiegen  bei  ihnen  wenigstens  die  soliden  festen  Bestandtheile  der 
Geschwulst  über  die  fluctuirenden.  Auch  finden  sich  diese  festeren  Be- 
standtheile bei  den  Ovarialgeschwülsten  fast  ausschliesslich  nach  dem 
Becken  hin.  Immerhin  aber  gibt  es  reine  Myome,  die  eine  deutlicher 
ausgesprochene  Elasticität  darbieten,  als  manche  Ovarialkystome,  und 
so  weiche,  saftreiche  Fibrome,  die  wie  schlaffe  einkammerige  Cysten 
sich  verhalten  können.  Das  sogenannte  Uteringeräusch  hört  man  hin 
und  wieder  bei  Fibroiden,  kaum  je  bei  Ovariencysten.  Die  Function 
der  fibrocystischen  Geschwulst  ergibt  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
helles  oder  blutig  geerbtes  Serum,  weil  die  Flüssigkeit  in  der  Regel 
nur  in  kleinen  Gewebslücken  sitzt  Nur  ausnahmsweise  lassen  sich  auch 
grössere  Mengen  einer  gelben  Flüssigkeit  entleeren. 

Auch  die  Anamnese  ist  kaum  zu  verwerthen,  da  fibrocystische  Ge- 
schwülste gleichfalls  sehr  schnell  wachsen  können,  unter  Umstanden 
sogar  noch  nach  der  Menopause. 

Es  sind  also  Verwechselungen  zwischen  Ovarialkystomen,  die  dem 
Uterus  innig  adhärent  sind,  und  weichen  Fibromen  oder  Cystofibromen 
nicht  stets  zu  vermeiden. 

4.  mit  dem  durch  Ausdehnung  seiner  Höhle  vergrösserten  Uterus^ 
also  mit  Schwangerschaft,  Haematometra  und  submucösen  oder 
interstitiellen,  mehr  in  die  Höhle  hineingewachsenen  Fibroi- 
den.  In  diesen  Fällen  muss  sich  der  Nachweis  fuhren  lassen,  dass  der 
Uterus  selbst  vergrössert  ist,  sowie  man  bei  Ovariencysten  den  normalen 
oder  doch  wenig  veränderten  Uterus  neben  der  Geschwulst  zu  fahlen 
sich  bemühen  muss.  Letzteres  kann  allerdings  schwer  sein,  wenn  der 
Uterus  hinter  derselben  liegt  und  besonders  wenn  innige  Verwachsungen 
die  Grenzen  zwischen  Uterus  und  Tumor  verwischt  haben.  Am  leich- 
testen wird  sich  durch  Anamnese,  sowie  sonstigen  Untersuchungsbefund 
die  Haematometra  ausschliessen  lassen.  Bei  intrauteriner  Schwanger- 
schaft kommt  eigentlich  nur  ungewöhnlich  starkes  Hydramnion  in  Be- 
tracht Alle  sonstigen  Merkmale  der  Schwangerschaft  sind  zu  berück- 
sichtigen; auch  bemerkt  man  bei  längerem  Palpiren  regelmässig  zeitweise 
Gontractionen  des  Uterus.  Von  bestimmender  Wichtigkeit  ist  aber  immer 
nur  der  durch  die  Untersuchung  zu  erbringende  Nachweis,  dass  der  Cer- 
vix  direct  in  die  Geschwulst  übergeht  und  dass  man  beim  Passiren  des 
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Cervix  die  Fruchtblase  fühlt.  Die  in  die  Hohle  des  Uterus  herein- 
wachsenden Fibroide  haben  immer  Blutungen  im  Gefolge  und  die  sub- 
mucösen  wenigstens  sind  durch  das  Verstreichen  des  Cervix  charakteri- 
sirt.  Wachsen  die  interstitiellen  Fibroide  mehr  nach  aussen,  so  gilt 
von  der  differentiellen  Diagnose  das  im  vorigen  Abschnitt  Gesagte. 

5.  mit  Extrauterinschwangerschafi  Hier  ist  der  Nachweis 
Yon  Herztonen  und  Eindestheilen  von  bestimmender  Wichtigkeit,  so  dass, 
wenn  die  Frucht  abgestorben  ist,  die  Diagnose  die  grossten  Schwierig- 
keiten machen  kann,  besonders  wenn  die  Anamnese  im  Stich  lässi  Auf 
die  Aehnlichkeit  einer  in  reichlichem  Ascites  liegenden  Oyarialgeschwulst 
mit  Extrauterinschwangerschaft  werden  wir  noch  zurückkommen. 

6.  mit  Geschwülsten  der  Leber.  Es  sind  dabei  die  Disloca- 
tionen  der  Leber, ^)  bei  denen  dieselbe  eine  Abdominalgeschwulst  vor- 
täuscht, zu  unterscheiden  von  den  Neubildungen.  Bei  den  ersteren  muss 
die  Diagnose  in  der  Narkose  ohne  Schwierigkeit  gelingen,  wenn  auch 
die  Deutung  einer  Geschwulst  als  Wanderleber  nicht  immer  ohne 
Weiteres  klar  ist.  Das  Fühlen  des  scharfen  Leberrandes  und  der  In- 
cisur  für  die  Gallenblase  ist  meistens  charakteristisch.  Bei  einer  von 
Schroeder  beobachteten,  im  5.  Monat  schwangeren  Frau,  bei  der  die 
Leber  auffallend  rund  war,  liess  sich  die  Diagnose  sichern  dadurch,  dass 
man  die  Gallenblase  fühlen  konnte,  dass  femer,  wenn  man  die  Geschwulst 
nach  unten  und  links  herunterdrangte,  die  Leberdämpfung  verschwand 
und  das  gespannte  Lig.  Suspensorium  sich  fühlen  liess  und  dass  die  Ge- 
schwulst sich  vollkommen  an  die  Stelle  der  Leber  hinbringen  liess  und 
dann  die  gewöhnliche  Leberdämpfung  ergab.  Allerdings  verschwand  der 
Darm  zwischen  Leber  und  Lunge  erst  nach  längerem  Gegendrängen 
gegen  das  Zwerchfell. 

Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  der  Leber  sind  die  Echi- 
nokokken von  der  grossten  Wichtigkeit,  da  dieselben  so  gross  werden 
können,  dass  sie  auf  dem  Beckeneingang  aufliegen.  Auch  in  diesen  Fällen 
ergibt  die  Anamnese,  dass  die  Geschwulst  von  oben  nach  unten  gewachsen 
ist,  und  die  Untersuchung  stellt  fest,  dass  sie  voll  und  innig  mit  der  Leber 
zusammenhängt  und  die  respiratorischen  Bewegungen  derselben  mitmacht. 
Die  combinirte  Untersuchung  in  Narkose  ergibt  normale  Genitalien. 

7.  mit  Geschwülsten  der  Milz.  Dieselben  verhalten  sich  stets 
so  charakteristisch,  dass  sie  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  zu  ver- 
wechseln sind.  Man  fühlt  die  angeschwollene  Milz  als  eine  glatte,  sehr 
derbe  Geschwulst,  die  ganz  entschieden  links  liegt;  wenigstens  fallt  sie, 


1)  Winkler,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  4.  —  LeopjOld,  ebenda.  Bd.  7.  —  Landau, 
Die  Wanderleber.  Berlin  1885.  —  Schroeder,  C.  f.  G.  1898  Nr.  41. 
Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflage.  33 
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wenn  sie  auch  in  der  Rückenlage  erbeblich  über  die  Mittellinie  herüber- 
ragen  kann,  doch  in  der  linken  Seitenlage  vollständig  nach  links.  Dabei 
schneidet  der  Tumor  nach  rechts  mit  einem  scharfen  Rand  ab,  der  als 
ziemlich  gerade,  mitunter  aber  von  einem  deutlichen  Einschnitt  (dem 
Hilus)  unterbrochene  Linie  von  oben  nach  unten  links  hinzieht  Dieser 
Rand  ist  als  harte,  nach  hinten  scharf  abfallende  Kante  zu  fühlen.  Eine 
derartige  Begrenzung  nach  rechts  kommt  bei  Ovarialgeschwülsten  nie 
Tor.  Ausserdem  geht  die  Geschwulst  breit  unter  die  linke  Rippen- 
wand herunter.  Schroeder  sah  zwei  Fälle  von  grosser  Wander- 
milz, in  denen  die  Milz  in  das  kleine  Becken  hineinragte  und  in  denen 
jeder  Zweifel  durch  die  charakteristische  Gestalt  ausgeschlossen  war.^) 

8.  nüt  einer  beweglichen  Niere.  Dieselbe  kann  zu  Verwechse- 
lungen Anlass  geben,  wenn  sie  bedeutend  vergrössert  und  so  weit  ver- 
lagert ist,  dass  sie  an  die  vordere  Bauchwand  heran  gelangt  ist  und  fest 
dem  Beckeneingang  aufliegt.  Für  die  dififerentielle  Diagnose  ist  schon 
die  eigentbümliche  nierenförmige  Gestalt  von  Wichtigkeit  nebst  dem 
bei  der  combinirten  Untersuchung  zu  fuhrenden  Nachweis,  dass  die  Ge- 
schwulst mit  den  Genitalien  nicht  zusammenhängt.  Ausserdem  ist  die 
Niere  sehr  beweglich  und  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  in  ihre  normale 
Lage  rechts  von  der  Wirbelsäule  (nur  sehr  ausnahmsweise  handelt  es 
sich  um  die  linke  Niere)  zurückbringen.  Auch  der  Nachweis,  dass  die 
eine  Nierengegend  leer  ist,  der  sich  durch  Palpation  von  den  Bauch- 
decken aus  und  durch  Percussion  der  Lendengegend  mitunter  führen 
lässt,  erleichtert  die  Diagnose. 

9.  mit  Lipomen,  Fibroiden  oder  Sarkomen  des  Mesenterium, 
des  Netzes^)  oder  des  Beckenbindegewebes.  Derartige  Geschwülste 
können  den  Ovarialgeschwülsten  ausserordentlich  ähnlich  werden,  wenn 
sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  was  allerdings  selten  ist. 
Doch  sind  Lipome  bis  zu  23  kg.  beschrieben.  Wenn  derartige  Ge- 
schwülste vom  kleinen  Becken  ausgehen  und  den  Uterus  und  die  Ova- 
rien stark  mit  verschieben,  so  ist  eine  genaue  differentielle  Diagnose 
nicht  möglich.  Im  Allgemeinen  ist  daran  festzuhalten,  dass  sie  mehr 
in  dem  oberen  Theile  der  Bauchhöhle  liegen  und  das  kleine  Becken 
frei  lassen;  nöthigenfalls  ist  die  Unabhängigkeit  der  inneren  Genitalien 
von  ihnen  nachzuweisen. 

10.  mitbindegewebigen  Geschwülsten  dervorderenBaucb- 
wand,  wie  sie  vielfach  beschrieben  und  kürzlich  noch  von  Olshausen^^ 

1)  Klein  beschrieb  (Münch.  med.  W.  1889.  Nr.  44)  einen  Fall,  in  welchem 
sich  bei  der  Obduction  im  kleinen  Becken  eine  Wandermilz  fand,  welche  von  der 
Scheide  aus  durch  ein  Pessar  gestützt  wurde.  2)  Benckiser,  C.  f.  Gyn. 

1895.  Nr.  24,  3)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  41. 
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gewürdigt  sind.  Für  die  differentielle  Diagnose  ist  wichtig  die  ober- 
flächliche Lage  der  Geschwulst  und  der  Umstand,  dass  man  beim 
Herunterdrücken  derselben  die  ganze  Bauchwand  dellenformig  mit  ein- 
drückt. Geht  das  Fibrom  aber  von  den  inneren  Schichten  der  Fascie 
aus,  so  kann  es  unter  Umstanden  sich  so  frei  in  die  Bauchhohle  herein 
entwickeln,  dass  diese  Erscheinungen  vollständig  fehlen  können  und 
eine  solide^  bewegliche  Eierstocksgeschwulst  vorgetäuscht  wird,  wenn 
es  nicht  gelingt,  die  Ovarien  unabhängig  davon  zu  tasten. 


Besondere  Schwierigkeiten  treten  bei  der  Diagnose  dann  her- 
vor, wenn  der  Ovarientumor  mit  seinem  unteren  Theil  subserös  im 
Beckenzellgewebe  steckt.  Derselbe  liegt  dann  fest  als  prall-ela- 
stische Geschwulst  im  kleinen  Becken  hinter  oder  seitlich  von  dem  in 
die  Höhe  gedrängten  und  in  die  Länge  gezogenen  Uterus.  Letzterer 
liegt  ihm  mit  einer  Kante  innig  an,  während  die  andere  Seite  mit  ihren 
Anhängen  deutlich  vor  der  Geschwulst  palpirbar  ist.  Der  Uterus  kann 
dabei  ganz  aus  dem  Becken  herausgehoben  werden  und  die  Geschwulst 
wird  seitlich  von  den  Scheidengewölben  fühlbar.  Ein  ganz  ähnlicher 
Palpationsbefund  kann  gelegentlich  bei  Haematometra  und  Haemato- 
kolpos  unilateralis  zu  Stande  kommen.  Hier  wird  allein  die  Probe- 
punction  von  der  Scheide  aus  entscheiden  können.  Ein  ganz  ähnliches 
Bild  kann  übrigens  auch  bei  Verwachsungen  der  Geschwulst  im  kleinen 
Becken  oder  dann  entstehen,  wenn  bei  weiterem  Wachsthum  die  Ge- 
schwulst die  Anhänge  der  einen  Seite  sehr  straff  über  sich  entfaltet, 
so  dass  diese  Zustände  sich  häufig  nicht  mit  Sicherheit  auseinander- 
halten lassen. 

Zum  Schluss  sei  noch  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass,  wenn  die  Geschwulst  eine  ganz  ungewöhnliche  Grösse  erreicht, 
jede  gesicherte  Diagnose  bezüglich  der  Ursprungsstelle  der  Geschwulst 
aufhört.  Der  Tumor  grenzt  dann,  er  mag  ausgehen,  wovon  er  will, 
auch  an  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Organe  so  eng  an  und 
ist  oft  so  innig  und  in  so  grosser  Ausdehnung  mit  ihnen  verwachsen, 
dass  es  selbst  bei  der  Section  schwer  sein  kann,  zu  bestimmen,  ob  die 
Geschwulst  vom  Ovarium  oder  von  der  Leber  stammt. 

Schliesslich  haben  wir  noch  die  diagnostische  Frage  zu  beantworten, 
in  welcher  Weise  man  bestimmt,  welcher  Eierstock  erkrankt  ist 
oder  ob  die  Erkrankung  doppelseitig  ist.  Beide  Fragen  haben 
heutzutage  kaum  mehr  eine  grosse  Wichtigkeit,  sind  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  leicht  und  sicher  zu  entscheiden. 

Schon  aus  der  oben  beschriebenen  Methode  der  Untersuchung  geht 

33* 
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herTor,  dass  eine  Ovarialgeschwulst  nur  dann  als  genau  diagnosticirt 
gelten  kann,  wenn  man  das  Oyarium  der  gesunden  Seite  und  den  Stiel 
der  erkrankten  Seite  gefühlt  hat  Man  weiss  deswegen  bei  der  Ovario- 
tomie  oft  schon  im  Voraus^  wie  sich  das  andere  Oyarinm  yerhält,  ob 
es  normal  oder  ebenfalls  yergrössert  ist  Doch  soll  man  es  sich  zur 
bestimmten  Regel  machen,  bei  der  Operation  auch  das  andere  Ovarium 
sich  anzusehen. 

Etwas  schwieriger  sind  grosse  doppelseitige  Geschwülste  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren,  da  man  die  Stiele  beider  Seiten  durchaus  nicht 
immer  genau  fahlen  kann  und  auch  die  Geschwülste  durchaus  nicht 
immer  ausgesprochen  seitwärts  liegen.  Bei  der  äusseren  Untersuchung 
kann  man  sich  sehr  täuschen.  Es  kann  nämlich  einmal  bei  durchaus 
einfachem  Aussehen  der  Geschwulst  doch  hinter  dieser  an  dem  sehr 
lang  ausgezogenen  Stiel  der  erkrankte  andere  Eierstock  liegen,  und 
andererseits  kann  das  Kystom  sich  so  in  mehreren  grossen  Lappen  ent- 
wickelt haben,  dass  man  ganz  den  Eindruck  erhält,  als  ob  es  sich  um 
zwei  voneinander  unabhängige  Geschwülste  handle. 

Von  geringer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  uni- 
loculäre  Cyste  oder  um  eine  zusammengesetzte  Geschwulst 
handelt  Im  ersten  Fall  ist  die  Geschwulst  meist  gleichmässig  rund 
oder  etwas  oval,  und  die  Fluctuation  geht  sehr  deutlich  durch  den 
ganzen  Tumor  hindurch.  Das  Letztere  kann  allerdings  auch  bei  multi- 
loculären  Cysten  mit  sehr  dünnen  Zwischenwänden  vorkommen,  doch 
hat  der  Tumor  auch  in  diesem  Fall  nicht  die  gleichmässig  runde  Ge- 
stalt. Sehr  grosse  Cysten  sind  nur  selten  uniloculär,  doch  können 
schliesslich  bei  ganz  grossen  Kystomen  die  kleinen  Nebencysten  vor 
der  Hauptcyste  vollständig  in  den  Hintergrund  treten. 

Die  Unterscheidung  der  Dermoid cysten  von  den  Kystomen  ist  nur 
selten  mit  Sicherheit  zu  machen.  Handelt  es  sich  um  einen  runden, 
massig  grossen  Ovarialtumor  von  sehr  praller  Beschaffenheit  und  dicker 
derber  Wand  mit  unregelmässigen,  harten  Theilen,  so  muss  man  an  einen 
Dermoidtumor  denken.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  einen 
solchen  handelt,  steigt,  wenn  derselbe  innige  Verwachsungen  mit  seiner 
Umgebung  eingegangen  ist.  Kann  man  deutlich  scharfkantige  Knochen 
fahlen,  so  ist  die  Diagnose  ziemlich  gesichert  Das  von  Küster  und 
Ahlfeld^)  als  diagnostisch  wichtig  hervorgehobene  Zeichen  der  Lage- 
rung von  Dermoidgesch Wülsten  vor  dem  Uterus  haben  wir  nicht  in 
bemerkenswerther  Weise  bestätigt  geftinden.  Nach  Eröffiiung  der 
Bauchhöhle  ist  die  weissglänzende,  derbe  Hülle  mit  dem  gelblich  durch - 


1)  C.  f.  G.  1892.  Nr.  12. 
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schimmernden  Inhalt,  die  der  Dermoidtumor  so  oft  zeigt,  ziemlich 
charakteristisch. 

Viel  wichtiger  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  vorhan- 
dene Geschwulst  als  maligne  anzusehen  ist,  oder  nicht.  Beginnende 
maligne  Veränderungen  oder  das  Vorhandensein  kleinerer  Carcinoma- 
töser  Herde  in  grosseren  Kystadenomen  sind  vor  der  Operation  nicht 
zu  erkennen,  ja  nach  der  Operation  häufig  erst  durch  das  Mikroskop 
sicher  nachzuweisen.  Man  kann  nur  an  maligne  Veränderungen  denken, 
wenn  Geschwülste,  welche  jahrelang  unverändert  bestanden  haben, 
plötzlich  anfangen,  schnell  zu  wachsen,  wenn  grössere  seröse  Ansamm- 
lungen in  Bauch-  und  Brusthöhle  sich  dazu  gesellen,  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  auftreten,  auffallende  Abmagerung,  Appetitlosigkeit,  allge- 
meiner Verfall  der  Kräfte  eintritt  Bei  Dissemination  von  papillären 
und  carcinomatösen  Geschwulsttheilen  in  der  Bauchhöhle  siedeln  sich 
dieselben  in  der  Regel  zuerst  im  Gay.  Dougl.  an  und  sind  hier  zu 
fühlen.  Sie  lassen  sich  hier  gelegentlich  zerdrücken  und  geben  ein 
eigenthümliches  Gefühl,  wie  Schneeballenknirschen. 

Die  primär  malignen  Geschwülste  sind  häufig  doppelseitig,  so  dass 
dieser  Umstand  allein  schon  sehr  verdächtig  erscheinen  muss.  Dann 
sind  sie  meistens  solid,  mehr  oder  weniger  hart  und  höckerig,  mit  der 
Umgebung  oft  ausgedehnt  verwachsen  oder  in  Ascites  schwimmend. 
Der  letztere  pflegt  aber  auch  bei  fester  Fixation  der  Geschwulst  nicht 
zu  fehlen.  Besonders  das  Auftreten  solcher  Geschwülste  bei  jugend- 
lichen Personen  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit  für  Sarkom,  während 
im  Uebrigen  der  speciellere  Charakter  der  malignen  Geschwulst  erst 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  festgestellt  werden  kann. 

Von  erheblicher  diagnostischer  Wichtigkeit  sind  die  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  Platzen  grösserer  Cysten  und  mit  der  Achsen- 
drehung des  Stiels  einhergehen.  Das  Platzen  kleinerer  Cysten 
gehört  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  und  geht  jedenfalls  meist 
ganz  unbemerkt  vorüber.  Das  Platzen  grosser  Cysten  ist  zunächst  mit 
der  merklichen  Verkleinerung  des  Abdomen  verbunden,  und  es  beruhen 
hierauf,  die  oft  zu  hörenden  Schilderungen,  dass  im  Laufe  der  Ge- 
schwulstentwickelung der  Leib  einmal  kleiner  geworden  sei,  um  dann 
allmählich  wieder  zu  wachsen.  Während  dies  in  der  Regel  ohne  Rück- 
wirkung auf  das  allgemeine  Befinden  vor  sich  geht,  habe  ich  mehr- 
fach schwere  Fiebererscheinungen,  Shock  und  in  einem  Fall  den  Tod  dar- 
nach eintreten  sehen.  Ein  anderes  Mal  war  das  Platzen  die  Folge  einer 
Blutung  in  die  Geschwulst  durch  eine  acut  entstandene  Stieldrehung, 
mit  weiterer  innerer  schwerer  Nachblutung.  Die  Diagnose  der  Ruptur 
mit   Austritt  grosser  Massen  des  Inhalts  wurde  durch    die   Operation 
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jedesmal  bestätigt;  zweimal  gelang  es,  die  Kranken  trotz  der  schweren 
Erscheinungen  noch  durch  die  Operation  zu  retten,  zweimal  gingen  sie 
zu  Grunde.  Beim  Platzen  papillärer  Geschwülste  kann  der  Beginn  der 
Ascitesbildung  den  Augenblick  des  Platzens  bezeichnen,  indem  die 
reichlich  abgesonderte  seröse  Flüssigkeit  sich  nunmehr  ungehindert  in 
die  freie  Bauchhöhle  ergiesst. 

Der  Einfluss  der  Achsendrehung  der  Geschwulst  ist  sehr  Ter- 
schieden,  je  nachdem  dies  Ereigniss  plötzlich  und  vollständig  oder 
langsam  und  unvollständig  auftritt.  Im  letzteren  Fall  können  die  Er- 
scheinungen so  geringfügig  sein,  dass  man  den  Zustand  kaum  dia- 
gnosticiren  kann;  im  ersteren  treten  mehr  oder  weniger  heftige  peri- 
tonitische  Anfalle  mit  auffallender  plötzlicher  Anschwellung  der  Ge- 
schwulst auf,  die  bis  dahin  den  Kranken  ganz  unbemerkt  geblieben  sein 
kann.  Später  findet  man  dann  die  Geschwulst  durch  peritoneale  Ad- 
häsionen allseitig  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  und  unverschieblicfa; 
ausnahmsweise  kann  es  gelingen,  den  harten,  zu  einem  festen  Strang 
gedrehten  Stiel  von  der  einen  Kante  des  Uterus  abgehend  zu  ftifalen. 

Bestehen  ausser  der  Ovarialgeschwulst  noch  anderweitige  krank- 
hafte Zustände  der  benachbarten  Organe,  so  kann  die  genaue  Diagnose 
erheblichen  Schwierigkeiten  begegnen.  Von  solchen  Complicationen 
kommen  hauptsächlich  in  Betracht: 

1.  Ovarialkystome  und  Ascites.  Schwierigkeiten  entstehen  hier 
nur,  wenn  der  Ascites  sehr  bedeutend  wird.  Ist  der  Ovarialtumor  da- 
bei verhältnissmässig  klein,  so  kann  er  sich  vollständig  dem  Nachweis 
entziehen;  ist  er  aber  grösser  und  zeigt  die  Geschwulst  knollige  Vor- 
ragungen  an  der  Peripherie,  so  erhält  man  bei  der  Palpation  ein  ganz 
eigenthümliches  Bild.  Man  fühlt  dann  in  der  im  Abdomen  ange- 
sammelten Flüssigkeit  knollige,  leicht  verschiebliche  Geschwülste,  die 
an  das  Verhalten  von  kleinen  Kindestheilen  im  Fruchtwasser  oder  von 
Erebsknoten  im  Ascites  erinnern.  Zu  unterscheiden  sind  diese  Zu- 
stände in  der  früher  bereits  angedeuteten  Weise  eventuell  nach  der 
Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  Punction.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nicht  selten  oder  zum  grössten 
Theil  aus  geplatzten  Cysten  stammt,  besonders  bei  papillären  Ge- 
schwülsten. 

2.  Ovarialkystome  und  Schwangerschaft.  Während  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  sicheren  Schwangerschaflszeichen 
so  hervortreten,  dass  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierigkeiten  mehr 
bietet,  kann  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  der  hinter  der 
Ovariengeschwulst  liegende  gravide  Uterus  leicht  übersehen  oder,  wenn 
man  die  zweite  Geschwulst  entdeckt,  far  das  erkrankte  andere  Ovarium 
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gebalten  werden.  Selbst  Wells  punctirte  bei  der  Ovariotomie  den 
schwangeren  Uterus  als  vei^rösserten  zweiten  Eierstock.  Von  Wich- 
tigkeit far  die  Diagnose  ist,  dass  man  stets  an  die  Möglichkeit  dieser 
Complicationen  denkt  und  die  allgemeinen  Schwangerschaftsverande- 
rungen  beachtet,  selbst  bei  Personen  über  der  Mitte  der  vierziger  Jahre, 
wie  uns  ein  noch  jüngst  beobachteter  Fall  lehrte.  Ist  man  durch  das 
Ausbleiben  der  Periode  aufinerksam  gemacht,  so  bietet  die  Diagnose  |in 
der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  da  man  den  vergrösserten  Uterus  ab- 
tasten und  an  der  charakteristischen  weichen  Consistenz  als  schwan- 
geren erkennen  kann.  Das  Vorhandensein  Ton  Colostrum  in  den  Brüsten 
beweist  nicht  yiel,  da  es  auch  bei  Ovarial-  und  Uterusgeschwülsten 
vorkommt. 

3.  Ovarialkystome  und  Uterusmyome.  Die  Complication  die- 
ser beiden  Zustände  ist  keine  seltene.  In  der  Regel  ist  es  möglich, 
durch  genaue  Vornahme  der  combinirten  Untersuchung  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen,  da  man  den  in  charakteristischer  Weise  vergrösserten 
und  derben  Uterus  von  dem  durch  eine  Furche  von  ihm  getrennten 
oder  durch  einen  nachweislichen  Stiel  mit  ihm  zusammenhängenden 
elastischen  Ovarientumor  trennen  kann.  Doch  kommen  hier  Compli- 
cationen vor,  besonders  durch  das  Hinzutreten  von  entzündlichen  Pro- 
cessen, bei  denen  jede  genauere  Diagnose  aufhört. 


Wenn  in  Folge  besonders  complicirter  anatomischer  Verhältnisse 
die  Diagnose  durch  alle  die  angewandten  Hülfsmittel  noch  nicht  ge- 
sichert erscheint,  man  aber  von  der  sicheren  Diagnose  die  Vornahme 
der  Ovariotomie  abhängig  machen  will,  so  lässt  sich  die  Frage  noch 
mitunter  entscheiden  durch  die  Untersuchung  des  Inhalts  der  betreffen- 
den Geschwulst.  Man  erhält  denselben  durch  die  Function  der  Cyste 
(Explorattivpunction),  die  man  in  verschiedener  Weise  vornehmen 
kann.  Schon  oben  ist  erwähnt,  dass  man  bei  Geschwülsten,  welche 
dem  Scheidengewölbe  anliegen,  die  Function  nach  gehöriger  Desinfection 
von  hier  aus  vornehmen  kann  und  unter  Umständen  aus  der  Art  der 
entleerten  Flüssigkeit  recht  werthvoUe  Aufschlüsse  bekonunen  kann. 
Da  die  gewöhnlichen  Pravaz- Spritzen  zu  feine  und  zu  kurze  Ansatz- 
stücke haben,  benutzen  wir  hierzu  grössere  (5 — 8  gr.  fassende)  Spritzen 
mit  etwas  stärkerem  und  längerem  gebogenem  Ansatz.  Doch  ist  die 
Menge  der  Flüssigkeit,  die  man  auf  diese  Weise  erhält,  für  gewisse 
Untersuchungszwecke  zu  gering,  und  man  thut  dann  besser,  die  Cyste 
mittelst  eines  Troicarts  zu  punctiren.  Je  dünner  man  denselben  nimmtj 
desto  ungefährlicher  ist  der  Eingriff.    Wird  bei  reichlicherem  Ascites 
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der  Douglas'sche  Baum  stark  Yorgebuchtet,  so   empfiehlt  sich    die 
Function  von  diesem  aus. 

Nach  der  Function  sah  man  früher  nicht  selten  CysteneiieniDg 
folgen,  weil  man  bei  der  Function  nicht  mit  grosster  Vorsicht  das  Mit- 
einföhren  von  Infectionsstoffen  und  yon  Luft  vermieden  hatte.  Dies 
muss  jetzt  bei  sorgfaltigem  Vorgehen  immer  gelingen.  Man  braucht 
sich  dann  durchaus  nicht  zu  scheuen,  die  Function  in  allen  Fällen  zu 
machen,  in  denen  entweder  von  der  Untersuchung  der  Functionsflüssig- 
keit  besonders  wichtige  Resultate  zu  erwarten  sind,  oder  in  denen  es 
wünschenswerth  erscheint,  nach  abgeflossener  Flüssigkeit  die  combinirte 
Untersuchung  vorzunehmen. 

Wenn  nun  auch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  in  der  Begel  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  gibt,  so  ist 
sie  doch  durchaus  nicht  immer  im  Stande,  über  die  Herkunft  der  Ge- 
schwulst Endgültiges  zu  entscheiden.  Im  Allgemeinen  bieten  die  ver- 
schiedenen hier  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  das  folgende  Ver- 
halten dar. 

Die  aus  einem  Kystom  stammende  Flüssigkeit  zeigt  in  der  Begel 
schon  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen.  Die  zähflüssige  Beschaffen- 
heit der  colloiden  Flüssigkeit  mit  hohem  specifischen  Gewicht  (1018 
bis  1024)  konmit  fast  nur  bei  den  Ovarialkystomen  vor.  Bei  der  che- 
mischen Untersuchung  findet  sich  meistens  sehr  starker  Eiweissgehalt, 
sowie  Faralbumin  und  Metalbumin,  die  in  der  von  Waldeyer  ange- 
gebenen Weise  nachgewiesen  werden.^) 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  in  dem  gewöhnlich  sehr  bedeu- 
tenden Bodensatz  (nur  bei  Hydrops  des  Graafschen  Follikels  ist  der- 
selbe gering)  Cylinderepithelien  entweder  wohl  erhalten  oder  in  colloider 
resp.  fettiger  Entartung  und  Zerfall. 

Die  ascitische  Flüssigkeit  hat  geringes  specifisches  Gewicht 
(etwa  1010 — 1015),  ist  viel  dünnflüssiger  und  enthält  weniger  Eiweiss. 
Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  dass  sich  beim  Stehen  an 
der  Luft  nach  12 — 18  Stunden  ein  gallertartiges  Fibringerinnsel  absetzt, 
dass  die  Flüssigkeit  also  spontane  Gerinnungsfähigkeit  zeigt,  da  dies 
bei  Gystenflüssigkeit  jedenfalls  sehr  selten  ist  und  selbst  dann  nur  aus- 
nahmsweise vorzukommen  scheint,  wenn  erhebliche  Blutungen  in  das 
Innere  der  Cyste  hinein  stattgefunden  haben.  Faralbumin  und  Metal- 
bumin scheinen  in  der  ascitischen  Flüssigkeit  nicht  vorzukommen.  Unter 
dem  Mikroskop  findet  man  weisse  Blutkörperchen,  aber  niemals  Cylinder- 
epithelien. 

1)  Hammarsten,  Centr.  f.  Gyn.  1882.  S.  51G.  —  Gönner,  Zeitschr.  f.  Geb. 
XX.  Gvn.  Bd.  10. 
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Bei  der  Hydronephrose  findet  man  die  charakteristischen  Hambe- 
standtheile^  doch  können  dieselben  in  alten  hydronephrotischen  Säcken  feh- 
len, während  anch  in  Cystenflüssigkeiten  gelegentlich  Harnstoff  yorkommt. 

Der  Inhalt  von  Echinokokkensäcken  zeichnet  sich  ans  durch 
geringes  specifisches  Gewicht  und  Fehlen  von  Eiweiss.  Bei  der  chemi- 
schen Untersuchung  findet  man  Traubenzucker  und  Inosit,  unter  dem 
Mikroskop  Scolices  oder  wenigstens  Haken,  mitunter  selbst  Stücke  der 
charakteristischen  Blasenmembran. 

In  Eystofibromen  findet  man  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  1020 
spec.  Gew.,  die  ganz  wie  Blut  an  der  Luft  sofort  zum  grössten  Theil 
gerinnt;  doch  kommt  diese  charakteristische  Beschaffenheit  nicht  bei 
allen  derartigen  Geschwülsten  vor. 

Die  aus  Cysten  des  Lig.  latum  stanmaende  Flüssigkeit  ist  ausser- 
ordentlich klar  und  hell,  von  1004 — 1009  spec.  Gewicht  Ausser  Paral- 
bumin  findet  sich  meistens  kein  Eiweiss,  unter  dem  Mikroskop  sieht 
man  höchstens  einige  Epithelzellen. 

«  In  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  trotz  Allem  unsicher  bleibt,  in 
denen  aber  die  Symptome  die  Ausfuhrung  der  Operation  unter  allen 
Umständen  wünschenswerth  machen,  thut  man  gut,  die  Operation  als 
Explorativincision  zu  beginnen.  Zu  dem  Zweck  bereitet  man  alles 
zur  Oväriotomie  Nöthige  vor  und  beginnt  die  Operation  mit  einem 
kleinen,  die  Bauchhöhle  ö&enden  Einschnitt  und  orientirt  sich  nun 
mit  Hand  und  Auge  über  Art  und  Ursprung  des  vorliegenden  Leidens. 
Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Tumor  nicht  ovariell  resp.  nicht  ent- 
fembar  ist,  so  schliesst  man  die  Bauchwunde  wieder  und  hat  dann  für 
die  Genesimg  von  diesem  Eingriff  nicht  viel  ungünstigere  Bedingungen, 
als  von  der  Function;  ^)  lässt  sich  aber  die  Geschwulst  entfernen,  so 
schreitet  man  sofort  zur  Operation. 

Ausserordentlich  gefahrvoll  ist  es,  die  Exstirpation  der  Geschwulst 
anzufangen,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  sie  auch  zu  Ende  zu  fuhren. 
Die  Hauptregel  bei  der  Explorativincision  ist  also:  die  Entfernung  nur 
dann  zu  beginnen,  wenn  man  sich  sicher  überzeugt  zu  haben  glaubt, 
dass  die  Geschwulst  entfembar  ist. 


Prognose.  Wenn  auch  vielleicht  die  ersten  Anlagen  der  Cysten 
in  no^anchen  Fällen  nicht  zur  weiteren  Entwickelimg  kommen,  so  ist 
doch  so  viel  sicher,  dass  ein  Kystom,  welches  so  gross  geworden  ist, 
dass  ärztliche  Hülfe  gesucht  wird,  fast  ausnahmslos  unaufhaltsam  weiter 

1)  Reiche l,  Beiträge  z.  Aetiol.  u.  chirurg.  Tberap.  d.  sept.  Peritooitis.  Hab.- 
Schrift.  Leipzig  1889. 
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wächst  und  das  Leben  auf  die  yerschiedenen,  früher  erwähnten  Arten 
geföhrdei 

Die  Ovarialkystome  sind  schon  deswegen,  dann  aber  vor  Allem  auch 
wegen  ihrer  grossen  Hinneigung  zur  malignen  Entartung^)  bezüglich 
wegen  der  grossen  Häufigkeit  des  Vorhandenseins  bösartiger  Ge- 
schwülste sehr  gefährlich.  Unter  600  von  Schroeder  operirten  Ovarial- 
geschwülsten  waren  100  bösartige;  Leopold  sah  sogar  unter  1 16  Laparo- 
tomieen  26  bösartige  Geschwülste,  ich  selbst  operirte  unter  300  Eier- 
stocksgeschwülsten 54  maligne  Geschwülste  (Carcinome  und  Sarkome) 
(nicht  eingerechnet  sind  die  nicht  wenigen  als  unoperirbar  Abgewiesenen). 
Wie  wir  oben  sahen,  konmit  den  papillären  Kystomen  stets  eine  ver- 
hängnissvolle  Bedeutung  zu,  und  es  können  auch  die  glandulären 
Kystome  carcinomatös  und  sarkomatös  entarten. 

Die  meisten  Ovarialgeschwülste  sind  deswegen  als  eine  ausser- 
ordentlich gefahrliche  Erkrankung  zu  betrachten,  die  regelmässig  als 
solche  die  grössten  Gefahren  birgt;  in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes 
kommen  freilich  sehr  grosse  Verschiedenheiten  vor.  Die  Prognose  ist 
natürlich  von  vornherein  um  so  trüber,  je  grösser  die  Wahrscheinlich- 
keit ist,  dass  die  vorhandene  Geschwulst  schon  bösartig  ist. 

Therapie.  Prophylaktisch  können  wir,  da  uns  die  Bedingungen 
zur  Entstehung  der  Ovarialgeschwülste  ganz  unbekannt  sind,  auch  ab- 
solut nichts  machen.  Bereits  vorhandene  Geschwülste  aber  lassen  sich 
weder  durch  medicinische,  noch  durch  diätetische  Behandlung  zum 
Verschwinden  oder  zum  Stillstand  bringen,  da  ein  Einfluss  irgend 
welcher  inneren  Mittel  (Jod,  Brom,  Quecksilber  etc.)  auf  die  Geschwülste 
in  keiner  Weise  nachgewiesen  ist. 

Eine  nicht  operative  Behandlung  kann  deshalb  nur  eine  sympto- 
matische sein,  darauf  gerichtet,  die  vorhandenen  Beschwerden  soviel 
als  möglich  zu  lindern,  für  eine  geregelte  Verdauungsthätigkeit  zu 
sorgen  und  begleitende  entzündliche  Erscheinimgen  in  der  geeigneten 
Weise  zu  behandeln.  Machen  im  kleinen  Becken  liegende  Geschwülste 
beschwerliche  Drucksymptome,  so  kann  man  dieselben,  wenn  keine 
Verwachsungen  vorhanden  sind,  durch  Emporschieben  der  Geschwulst 
in's  grosse  Becken,  oft  nur  vorübergehend,  beseitigen. 

Sind  wir  somit  fast  ganz  ohnmächtig  in  unseren  Bestrebungen,  das 
Wachsthum  der  Ovarialkystome  aufzuhalten  oder  ihre  Rückbildung  ein- 
zuleiten, so  tritt  dadurch  nur  desto  mehr  die  Wichtigkeit  der  Radical- 
operation  hervor,  die  wir  zunächst  betrachten  wollen. 


1)  s.  Flaischlen.   Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  7.  —  Cohn,  e.  1.   Bd.  12.  — 
Leopold,  D.  m.  Wochenschr.  1887  Nr.  4. 
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Die  Oyariotomie.^)  Vorschläge,  die  zu  Geschwülsten  entarteten 
Ovarien  durch  die  Laparotomie  zu  exstirpiren,  wurden  schon  yom  Ende  des 
siebzehnten  Jahrhunderts  an  gemacht.  Doch  war  Ephraim  Mc.  Do  well 
in  Kentucky  der  Erste,  der  im  December  1809  an  einer  Ms.  Crawford 
in  rationeller,  vorbedachter  Weise  die  Ovariotomie  ausfahrte.  Der  Fall 
verlief  glücklich  und  die  Operirte  starb  erst  1841  im  79.  Jahre.  Im 
Ganzen  machte  Mc.  Do  well  die  Operation  13  mal:  in  8  Fällen  ist  die 
Heilung  sicher  constatirt.  Der  Ruhm  also,  der  Erste  gewesen  zu  sein, 
der  vorbedachter  Weise  zur  Radicalkur  der  Ovarialgeschwülste  die 
Ovariotomie  unternahm,  kann  Mc  Dowell  nicht  bestritten  werden, 
wenn  auch  einige  ältere  Fälle  von  gewissermaassen  zufalligen  Ovario- 
tomieen  sich  in  der  Litteratur  finden  lassen. 

So  erzählt  z.  B.  Kirkland  in  einem  1786  in  London  erschienenen 
Werke,  dass  er  bei  einer  wegen  Ascites  punctirten  Frau  eine  durch  die  sich 
nicht  schliessende  Panctionsöffnung  vorfallende  Cyste  herausgezogen  und  so 
die  Frau  geheilt  habe. 

Nur  sehr  allmählich  hat  Mc.  DowelTs  Verfahren  Nachahmung  in 
weiteren  Kreisen  gefunden,  da  die  Furcht  vor  der  Eröfinung  und  Ver- 
letzung der  Bauchhöhle  ein  so  tief  eingewurzeltes  Vorurtheil  war,  dass 
selbst  die  kühnsten  Chirurgen,  wie  Dieffenbach  U.A.,  die  Operation 
als  ein  nicht  zu  rechtfertigendes  Wagestück  verdammten.  In  Amerika 
folgten  ihm  Nathan  Smith  1822,  dannAtlee,  Peaslee,  Sims,  Storer 
u.  A.;  in  England  und  Schottland  Lizars  1825,  Granville  1827,  dann 
besonders  Clay,  Baker,  Brown,  Spencer  Wells,  Keith,  Th.Tyler 
Smith  u.  V.  A.  In  Deutschland  war  Chrys mar  (18 19)  in  Isny  (Württem- 
berg) der  Erste,  der  in  3  Fällen  (einmal  mit  Glück)  operirte;  dann  folgten 
Quittenbaum,    Dieffenbach,    Bühring,    Langenbeck,    Martin, 

1)  Die  Ovariotomie  d.  [h.  die  Entfemuag  des  zu  einer  GeschwulBt  ent- 
arteten Ovarium  hat  nichts  zu  thun  mit  der  Ezstirpation  normaler  Ovarien,  die 
z.  B.  bei  Thieren  zum  Zweck  der  Mästung  nicht  selten  vorgenommen  wird  und 
die  auch  früher  schon  am  menschlichen  Weib  gelegentlich  ausgeführt  ist.  So 
sollen  lydische  Könige  in  ihren  Harems  weibliche  Eunuchen  als  Dienerinnen 
gehabt  haben,  und  von  Gyges  wird  erzählt,  dass  er  seine  Concubinen  der  Con- 
servirung  ihrer  Beize  wegen  habe  castriren  lassen.  Durch  die  freundliche  Mit- 
theilung eines  deutschen  Stationschefs  in  Loloburg  in  Kamerun  habe  ich  er- 
fahren, dass  dieselbe  Sitte  noch  heute  bei  den  Häuptlingen  der  Pangwestämme 
und  bei  den  Jaünde  besteht,  und  zwar  fiüiren  sie  die  Operation  p.  vagin.  aus, 
natürlich  ohne  Betäubungsmittel  und  unter  Anwendung  gewisser,  aus  Baumrinde 
hergestellter  Adstringentien  zum  Schutz  gegen  die  Infection.  Die  Heilung  soll 
meist  eine  glatte  sein.  Aus  neuerer  Zeit  wird  von  einem  ungarischen  Schweine- 
hirten berichtet,  dass  er  seine  Tochter,  um  ihren  allzu  unbeschränkten  Begierden 
zu  steuern,  in  dernelben  Art,  wie  er  es  bei  den  Säuen  gewöhnt  war,  castrirt  habe. 
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Stilling,  Nussbaum,  Billroth,  Spiegelberg,  Veit  u.  s,  w.  In 
Frankreich  datirt  die  Ovariotomie,  Ton  ganz  vereinzelten  Fällen  abge- 
sehen, eigentlich  erst  aus  dem  Jahre  1862,  als  Koeberle  anfing  zu 
operiren  und  Nelaton  nach  England  ging,  um  aus  eigener  Anschauung 
die  Operation  kennen  zu  lernen. 

Eine  neue  Aera  der  Ovariotomie,  sowohl  für  die  Heilungsresultate 
überhaupt,  als  auch  für  den  schnellen  und  glücklichen  Wundverlaof 
bei  der  Operation  begann  mit  der  Einführung  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens nach  Lister,  welches  jahrelang  die  Technik  der  Operation  be- 
herrscht hai  Das  Li  st  er  sehe  Verfahren  hat  dann  allerdings  in  den 
letzten  Jahren  dem  sog.  aseptischen  Verfahren  weichen  müssen,  welches 
jetzt  wohl  ziemlich  allgemein  angewandt  wird  und  so  ist  allmählich 
die  Ovariotomie  aus  einem  chirurgischen  V7agestück  der  früheren  Zeit 
zu  einer  relativ  einfachen  und  lebenssicheren  Operation  geworden, 
wenigstens  bei  einfachen  anatomischen  Verhältnissen. 

Mit  der  ausserordentlichen  Verbesserung  der  Resultate  haben  sich 
auch  die  Indicationen  zur  Ausfuhrung  der  Ovariotomie  ausserordent- 
lich verschoben.  Während  man  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Zahl  der  un- 
glücklichen Ausgänge  die  der  Genesenen  fast  übertraf,  nur  dann  zur 
Operation  schreiten  durfte,  wenn  das  Leben  der  Kranken  in  absehbarer 
Frist  bedroht  erschien,  kann  man  jetzt,  wo  die  Mortalität  für  uncom- 
plicirte  Fälle  kaum  2—3%  beträgt  und  ganze  Reihen  von  Genesungen 
hintereinander  erzielt  werden,  darin  natürlich  viel  weiter  gehen.  Selbst 
kleinere  Geschwülste  wird  man  rationeller  Weise  entfernen  müssen, 
wenn  es  sich  um  wirkliche  Kystome  handelt  Die  Erfolge  der  Operation 
sind  bei  so  kleiner  Geschwulst,  wenn  sonstige  Complicationen  fehlen, 
ausserordentlich  günstig,  und  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Eierstocks- 
geschwülste, die  Kindskopfgrösse  erreicht  haben,  so  gut  wie  stets  weiter 
wachsen  und  also  später  doch  der  Operation  anheimfallen,  so  sollte 
man  der  Kranken  die  Möglichkeit  geben,  unter  den  möglichst  günstigen 
Verhältnissen  operirt  zu  werden. 

Da,  wie  oben  auseinander  gesetzt,  spontane  Heilungen  so  gut  wie 
nie  vorkommen  und  da  femer  bei  weiterem  Wachsthum  der  Eierstocks- 
geschwulst die  Bedingungen  stets  durch  Bildung  von  Adhäsionen,  Be- 
einträchtigung der  Circulation  und  Respiration,  Verfettung  des  Herzens, 
Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w.  ungünstiger  werden,  besonders  aber  die 
Gefahr  maligner  Entartung  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  ist  es  durchaus 
angezeigt,  die  Ovariotomie  so  frühzeitig  als  möglich  zu  machen,  weil 
sie  dann  die  möglichst  günstige  Prognose  bietet 

Gontraindicationen  gegen  die  Operation  gibt  es  kaum.  Allerdings 
wird  man  sie  in  den  sehr  seltenen  Fällen,   in  denen  anderweitige  das 
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Leben  in  absehbarer  Zeit  zerstörende  Erkrankungen  gleichzeitig  vor- 
handen sind,  unterlassen,  wenn  man  nicht  etwa  durch  ihre  Vornahme 
die  letzten  Wochen  oder  Monate  des  Lebens  zu  weit  ertraglicheren  zu 
gestalten  hoffen  kann.  Von  den  Qbrigen  als  Contraindication  aufge- 
führten Zustanden  gilt  der  Begel  nach  der  Satz,  dass  die  Operation,  je 
ungünstiger  ihre  Prognose  durch  die  betreffende  Complication  sich  ge- 
staltet, desto  häufiger  als  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettnng 
betrachtet  werden  muss  und  deswegen  auch  unter  sehr  ungünstigen 
Aussichten  ausgeführt  zu  werden  verdient  Auch  hohes  Alter  und 
mangelhafter  Eräftezustand  contraindiciren  einfachere  Operationen  nicht, 
indem  die  Möglichkeit,  dass  alte  schwache  Frauen  an  der  weiterwachsenden 
Geschwulst  oder  nach  einer  Function  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen, 
mindestens  ebenso  gross  ist,  als  die  des  unglücklichen  Ausganges  der 
Ovariotomie. 

Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  den  anliegenden  Organen  haben, 
von  den  im  kleinen  Becken  sitzenden  abgesehen,  keine  grosse  Bedeu- 
tung; ja  ihr  Nachweis  (wie  das  bei  Entzündungen  der  Geschwulst  nicht 
selten  möglich  ist)  kann  nur  ein  Grund  zur  Beschleunigung  der  Ope^ 
ration  sein,  da  bei  der  Ausführung  derselben  sich  ältere  Verwachsungen 
von  frischen  sehr  zu  ihren  Ungunsten  unterscheiden.  Weit  gefahrlicher 
ist  es  allerdings,  wenn  die  Geschwulst  ausgedehnte,  feste  Verwachsungen 
im  kleinen  Becken  eingegangen  ist,  oder  wenn  sie  zum  grossen  Theil 
subserös  sich  entwickelt  hat  Doch  ist  auch  hier  entschieden  abzurathen, 
mit  der  Operation  zu  warten,  bis  Verfall  der  Kräfte  eingetreten  ist,  da 
die  eingreifende  Operation  desto  eher  überstanden  wird,  je  besser  noch 
die  Kräfte  sind. 

Eine  bereits  bestehende  Peritonitis  contraindicirt  die  Operation  in 
keiner  Weise,  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  durch  die  Geschwulst  be- 
dingt ist  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  geradezu  Gebot,  möglichst 
schnell  durch  die  Operation  die  Ursache  der  Peritonitis  zu  entfernen. 
Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Geschwulst  setzt 
durch  ihre  Folgen  das  Leben  in  solche  Gefahr,  dass  es  dringend  ge- 
boten erscheint,  die  Ursache  dieser  Gefahr,  die  ganze  vereiterte  Ge- 
schwulst durch  die  Operation  zu  entfernen.  Allerdings  ist  die  Operation 
eine  erheblich  gefahrlichere;  doch  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  bei 
Vereiterung  der  Cyste,  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen,  unter  Um- 
ständen noch  bei  moribunden  Kranken  sich  vollständige  Heilung  er- 
zielen lässt 

Auch  durch  andere  acute  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  beson- 
ders der  Achsendrehung  folgen,  kann  der  Entschluss  zur  Ausführung  der 
Ovariotomie  nur  beschleunigt  werden. 
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Complication  mit  Schwangerschaft  sollte  als  eine  recht  drin- 
gende Indication  angesehen  werden,  da  die  Bedingungen  der  Operation 
durch  die  Schwangerschaft  fiir  die  Mutter  nicht  ungonstiger  werden, 
wohl  aber  während  derselben  verschiedene  Ereignisse  auftreten  können, 
die  das  Leben  von  Mutter  und  Kind  gefährden.  Derartige  Ereignisse 
sind:  Abortus,  Achsendrehung  des  Stiels  mit  Entzündung  der  Geschwulst 
und  Peritonitis,  Cjstenrupturen,  Behinderung  der  Respiration  durch  das 
in  die  Höhe  gedrängte  Zwerchfell  u.  dergl.  Es  liegt  deswegen  entschieden 
im  Interesse  der  Mutter,  die  Operation  womöglich  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  auszufahren,  und  das  Leben  des  Kindes  wird 
schwerlich  mehr  dadurch  geföbrdet,  als  durch  das  ab  wartende  Verhalten.') 
Li  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  wird  man  allerdings  besser 
bis  zum  natürlichen  Ende  warten,  da  die  Gefahr  der  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  doch  gross  ist,  wie  die  Statistik  lehrt  Ebenso 
dann,  wenn  es  sich  voraussichtlich  um  schwierige  Operationen  handelt: 
intraligamentäre  Entwickelung,  Verwachsungen  etc. 

Contraindicirt  ist  die  Ovariotomie  eigentlich  nur  dann,  wenn  es  sich 
nm  eine  bösartige  Geschwulst  handelt,  die  nicht  mehr  rein  exstirpirbar 
ist.  Wenigstens  dürfte  hier  nur  ausnahmsweise  die  Operation  gerecht- 
fertigt sein,  wenn  man  von  derselben  Rettung  von  unerträglichen  Be- 
schwerden für  lange  Zeit  erwarten  kann  oder  wenn  durch  die  nicht  zu 
schwierige  Entfernung  der  Hauptgeschwülste  der  ganze  Zustand  sich 
doch  wesentlich  günstig  beeinflussen  lässi  Ln  Allgemeinen  aber  thut 
man  gut,  sobald  sich  durch  die  Untersuchung  sicher  nachweisen  lasst^ 
dass  das  Peritoneum  von  der  Erkrankung  schon  mitergriffen  ist^  Ton 
der  Operation  abzusehen. 

Bei  der  Ausführung  der  Ovariotomie  kommt  es  in  allererster 
Linie  darauf  an,  dass  keine  inficirenden  Substanzen  den  Zutritt  in  die 
geöffnete  Bauchhöhle  finden.  2)  Es  kann  deswegen  auf  die  Reinheit  des 
Zimmers,  der  Wäsche,  der  Schwämme,  der  Instrumente  und  der  operiren- 
den  und  assistirenden  Hände   gar  nicht   genug  Werth  gelegt  werden. 

Um  ein  Bild  von  der  Operation  zu  geben,  sei  zunächst  die  Methode 
beschrieben,  die  wir  selbst  bei  einfachen  Ovariotomieen  anwenden,  und 


1)  Schroeder  hat  16  mal  ohne  Todesfall  unter  diesen  VerhältniBsen  operirt, 
ich  selbst  unter  anderen  einmal  bei  völliger  Vereiterung  der  Geschwulst  und 
ausgebreiteter  Peritonitis  in  Folge  von  Stieldrehong  mit  vollem  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind.  Wiederholt  wurden  beide  Ovarien  vom  schwangeren  Uterus  wegen 
DermoidgeBcb Wülsten  entfernt  (Öchroeder,  Thornton).  —  Eine  ausführliche 
litterarische  und  kritische  Bearbeitung  des  Gegenstands  s.  Martin  (1.  c). 
2)  Näheres  über  die  jetzt  gebräuchlichen  Maassregeln  s.  die  Lehrbücher  der 
operativen  Gynäkologie  und  Loehlein  m  Veit's  Gynäkologie.  Bd.  1. 
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daran  die  Darstellung  abweichender  Verfahrungsweisen  in  schwierigen 
Fällen  angeschlossen:  Die  Kranke  wird  durch  Bäder  und  desinficirende 
Abwaschungen  möglichst  gereinigt;  der  Darmkanal  ist  in  den  vorher- 
gegangenen Tagen  nicht  nur  durch  Abfuhrmittel  entleert,  sondern  auch 
durch   Gaben   von  Bismutum  subnitricum  möglichst   gasleer  gemacht 
worden.     Nachdem    dann    die    auf   einem    schmalen   Operationstisch, 
nöthigenfalls  in  Beckenhochlagerung  liegende  Kranke  tief  chloroformirt 
und   noch   einmal   durch   energisches  Abseifen   der  Haut,   Abwaschen 
derselben  mit  Aether  oder  Alkohol    und    mit   1  %o    Sublimatlösung 
gründlich  gereinigt  ist,   wird  zunächst  die  Bauchhöhle   eröffiiet.    Der 
Schnitt,  der  vom  oberen  Bande  der  Symphyse  bis  nahezu  zum  Nabel 
reicht,  durchtrennt  schnell  die  Haut  und   das   subcutane  Fett    Dann 
erscheint  die  Fascie  der  Mm.  recti,  die  in  der  Linea  alba  durchschnitten 
wird.    Bei  Nulliparen  ist  es  nicht  immer  ganz  leicht,  die  Grenze  zwi- 
schen den  beiden,  besonders  nach   unten   innig    aneinander  liegenden 
Muskelbäuchen  zu  finden.    Ist  die  Fascie  vollständig  durchschnitten, 
so  kommt  man  auf  das  leicht  verschiebliche  subperitoneale  Fettgewebe. 
Ist  dasselbe  sehr  reichlich  vorhanden,  so  schneidet  man  es  am  besten 
mit  einer  Scheere  so  weit  fort,   dass   das  Peritoneum  frei  wird.    Dies 
durchschneidet  man  dann  in  einer  durch  zwei  Pincetten  erhobenen  Falte 
und  verlängert  den  Schnitt  unter  Leitung   der  Finger  mit  demselben 
Messer  nach   oben   und   nach   unten.    Die  Blase  vermeidet  man   mit 
Sicherheit,  wenn  man   das   zu   durchtrennende  Peritoneum  gegen  das 
Licht  ansieht  und  nur  so  weit  einschneidet,  als  es  hell  durchscheinend 
ist    In  der  klaffenden  Wunde  erscheint   die   bläulich   oder  weisslich 
schimmernde  Geschwulst.    Sind  die  Geschwülste  von  mittlerer  Grösse, 
sind  sie  solid,  sind  sie  dermoidal  oder  wahrscheinlich  maligner  Natur, 
so  werden  sie  möglichst  unzerkleinert  entfernt,  d.  h.  es  muss  der  Bauch- 
schnitt so  weit  verlängert  werden,  dass  die  Geschwulst  im  Ganzen  hin- 
durch geht.    Denn  die  Erfahrung  hat  mehrfach  gezeigt,  dass  die  Bauch- 
wunde durch  den  Inhalt  derartiger  Geschwülste  inficirt  wurde  und  hier 
metastatische  Geschwülste  sich  ausgebildet  haben.    Sind  die  Geschwülste 
gross  und  stark  cystisch,  so  müssen  sie  aber  doch  verkleinert  werden. 
Zu  diesem  Zweck  lässt  man  die  Flüssigkeit   aus  einer  oder  mehreren 
Cysten  auslaufen.  Wir  gebrauchen  dazu  fast  niemals  mehr  einen  Troicart, 
sondern  stechen  die  Cyste  mit  einem  Messer  an.    In  die  eine  Wand  der 
dadurch  gemachten  Oeffnungwird  eine  Nelaton'sche  Zange  (s.Fig.  175) 
eingesetzt  und  die  Geschwulst  theils  hierdurch,  theils  durch  die  Hände 
des  Assistenten  gegen  die  durchschnittene  vordere  Bauchwand  angepresst 
erhalten.    Besonders  bei  dickflüssigerem  Inhalt  muss  man   möglichst 
sorgföltig  eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  und  der  Bauchwunde 
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Tenneiden,   diese   letztere   eventuell  durch  Compressen   schützen.     Ist 
die   Geschwulst   hinlänglich   verkleinert,   so   lässt  sie    sich   durch   die 
Wunde  nach  aussen  ziehen  oder  dröcken  und  hängt  nun  am  Stiel  aus 
der  Bauchhöhle  hervor.     Jetzt  nimmt  man  ein  feines  sterilisirtes  Tuch 
oder   Gazecompresse   (oder   einen   flachen   weichen   neuen  Schwamm), 
bringt  es  durch  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  und  breitet  es  hier  so 
aus,    dass   es   den  Darm    bedeckt    and    am 
Heraustreten  hindert    Dann  wird  der  Stiel 
entialtet,  und  wenn  er  nicht  zu  breit  ist,  un- 
gefähr  durch   seine   Mitte   eine   mit    einem 
Doppelfaden  versehene  Nadel  durchgestochen. 
Die  Fadenenden  werden  nach  beiden  Seiten 
hin  geknotet  und  der  Stiel  1 — l'/j  cm.  vor 
den  Ligaturen   durchschnitten.     Die   durch- 
trennten   grösseren   Ge^se   fasst   man   mit 
Koeberle'schen  Elemmzangen  und   unter- 
bindet sie  noch  einmal  auf  der  Schnittfläche. 
Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  der 
Stiel  nicht  blutet,  wird  er  in  die  Bauchhöhle 
an  seine  natürliche  Stelle  zurückgebracht,  und 
es  bleibt  nur  noch'  der  Schluss  der  Bauch- 
wunde   übrig.     Dieser   wird   so   ausgeführt, 
dass,  während  das  Tuch  noch  liegen  bleibt, 
in   Entfernung    von    2 — 3   cm.   voneinander 
2 — 5  Silberdrähte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Banchdecken  nebst  dem  Peritoneum  durch- 
gelegt werden.    Nachdem  diese  Nähte  ange- 
legt sind,  wird  Peritoneum,  Fascie  und  Haut 
"■-  •"■  mit  je   einer   fortlaufenden   Catgutnabt  ge- 

^''sen  der^CrBten^anaHSEHn'"  schlössen,  nachdem  vorher  das  Tuch  entfernt, 
etwa  in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Luft 
ausgedrückt  und  das  kleine  Becken  noch  einmal  ausgetupfl  ist.  Die 
oberste  Naht  lege  ich  seit  längerer  Zeit  nach  dem  Voi^ang  von  Pozzi 
subcutan,  um  die  fortwährende  Durchstechung  der  Haut  zu  vermeiden. 
Darauf  erst  werden  die  Silberdrähte  geknotet  Auf  die  Wunde  wird  Jodo- 
form oder  Glutol  (Schleich)  gestreut,  darüber  werden  mehrere  Lagen 
sterilisirter  Gaze  mit  Collodium  befestigt  und  eine  dicke  Schiebt  steri- 
lisirtet  Verbandgaze  darüber  gedeckt.  Der  ganze  Verband  wird  mit 
Heftpflasterstreifen  befestigt  und  bleibt  ruhig  liegen  bis  zum  10.  Tage. 
Dann  wird  der  Verband  nachgesehen;  die  Silberdrähte  werden  gewöhn- 
lich am  20.  Tage  entfernt    Nach  etwa  14^16  Tagen  steht  die  Kranke 
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auf,  und  etwa  nach  drei  Wochen  kann  sie  als  genesen  entlassen  werden. 
£inen  wirklichen  Compressivrerband  legen  wir  nur  dann  an,  wenn 
bestimmte  Verhältnisse,  wie  besonders  blutende  Adhäsionen  oder  starkes 
Eingefallensein  des  entleerten  Leibes,  dies  wünschenswerth  machen. 

Besonderer  Werth  ist  darauf  zu  legen,  dass  möglichst  wenig  In- 
strumente und  möglichst  wenig  Assistenten  gebraucht  werden.  Die 
wenigen  zur  Operation  nöthigen  Instrumente  werden  in  Sodalösung 
ausgekocht  und  liegen  in  einer  mit  sterilisirtem  Wasser  gefällten  Schale 
so  bereit,  dass  der  Operateur  selbst  sie  ergreifen  kann. 

Die  Entleerung  der  Cyst^  wurde  früher  vielfach  durch  eigens  con- 
struirte  starke  Troicarts  vorgenommen.  Will  man  bei  sehr  grossen 
Flüssigkeitsansammlungen  einen  solchen  benutzen,  so  dürfte  sich  der 
Leichtigkeit  der  Desinfection  wegen  ein  einfaches,  vom  geschärftes 
Metallrohr  wohl  am  meisten  empfehlen.  Der  Inhalt  der  Cyste  fliesst 
durch  einen  mit  dem  Troicart  verbundenen  Kautschukschlauch  in  ein 
am  Boden  stehendes  Geföss.  Die  Kranke  wird  dabei  nicht  durchnässt, 
und  es  soll  der  sämmtliche  Cysteninhalt  direct  durch  den  Kautschuk- 
schlauch fliessen.  Das  Letztere  ist  indessen  meistens  nicht  der  Fall,  da 
auch  zwischen  Troicart  und  Cystenwand  Flüssigkeit  durchdringt  und 
dann  um  so  leichter  in  die  Bauchhöhle  fliessen  kann.  Da  wir  es  für  einen 
Vortheil  halten,  möglichst  wenig  Instrumente  bei  der  Operation  zu  haben 
und  besonders  die  complicirten,  schwer  zu  reinigenden  zu  Verbannen,  so 
ziehen  wir  es  vor,  die  Cyste  anzustechen.  Das  Hineinfliessen  in  die  Bauch- 
höhle lässt  sich  dabei  doch  ziemlich  vollständig  vermeiden.  Lange  Jahre 
war  man  bezüglich  des  Hineinfliessens  von  Cystenflüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle bei  der  Operation  ziemlich  sorglos.  Und  zweifellos  macht  dies 
auch  in  den  meisten  Fällen  nichts.  Doch  aber  sind  in  den  letzten  Jahren 
einige  Fälle  bekannt  geworden,^)  in  denen  sich  mehrere  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  Recidive  selbst  in  der  Bauchnarbe  gezeigt  haben  und 
zwar  selbst  carcinomatöse  Geschwülste,  wenn  auch  die  ursprünglichen 
Geschwülste  gutartig  waren.  Da  dies  nicht  gut  anders  zu  erklären 
ist,  als  dass  bei  der  ersten  Operation  mit  dem  Cysteninhalt  Zellen  aus 
dem  Innern  der  Geschwulst  sich  an  diesen  Stellen  implantirt  haben, 
um  nachher  weiter  zu  wachsen,  so  muss  man  bei  der  Eröffnung  der 
Geschwulst  doch  etwas  vorsichtiger  sein.  Besonders  scheint  es  nöthig, 
bei  den  Geschwülsten  mit  dickem  gallertartigem  Inhalt  nicht  nur  die 
Bauchhöhle,  sondern  auch  die  Bauch  wunde  vor  der  eventuellen  Ein- 
impfung zu  schützen. 

Die  hier  geschilderte  intraperitoneale  Stielbehandlung  hat 

1)  Pfannenstiel,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  28. 
Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflage.  34 
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ToUständig  den  Sieg  davon  getragen  über  die  früher  allgemein  übUcbe 
extraperitoneale  Behandlung,^)  bei  welcher  der  in  einer  Klammer 
gefasste  und  zusammengeschnürte  Stiel  im  unteren  Wandwinkel  des 
Bauchschnittes  fixirt  wurde.  Die  Nachtheile  der  extraperitonealen 
Behandlung  liegen  auf  der  Hand.  Die  inneren  Genitalien,  die  am 
Stiel  nach  dem  unteren  Wundwinkel  hingezogen  werden,  erleiden, 
besonders  wenn  der  Stiel  nicht  sehr  lang  ist,  eine  Verziehung  und 
erhebliche  Zerrung,  was  für  späterhin  erhebliche  Beschwerden  machen 
kann.  Ferner  durchbricht  der  Stiel  die  Bauchfascie  und  macht  im 
unteren  Wundwinkel  die  Narbe  breit,  so  dass  sich  hier  fast  regel- 
mässig allmählich  ein  Bauchbruch  ausbildete.  Man  fürchtete  aber  lange 
Zeit  ganz  unnöthig  die  Versenkung  des  Schnürstückes  und  der  Seiden- 
ligaturen. 

Was  die  letzteren  anbelangt,  so  ist  zuzugeben,  dass  Seidenfaden 
wenigstens  sehr  häufig  einen  gewissen  Reiz  auf  das  sie  umgebende 
Bauchfell  ausüben.  Wenigstens  sieht  man  da,  wo  sie  massenhafter 
liegen,  häufig  eine  peritoneale  Exsudation  zu  Stande  kommen,  und  mit- 
unter wandern  sie  noch  spät;  in  den  Darm  oder  in  die  Blase.  Immer- 
hin ist  dies  aber  doch  selten  und  geht,  selbst  wenn  es  eintritt,  ohne 
schwere  Symptome  und  ohne  Lebensgefahr  vor  sich,  und  jedenfalls  ist 
es  das  Gewöhnliche,  dass  die  Seidenfaden  keine  Entzündung  erregen 
und  in  der  Bauchhöhle  spurlos  verschwinden.  Mit  den  meisten  anderen 
Operateuren  ziehen  wir  es  jetzt  vor,  für  die  Ligaturen  in  der  Bauch- 
höhle ziemlich  ausschliesslich  sterilisirtes  Catgut  zu  verwenden. 

Zu  hüten  hat  man  sich  allerdings,  dass  die  einzelnen  Ligaturen  nicht 
zuviel  Gewebe  mitfassen,  da  sich  dies  sonst  bei  einiger  Spannung 
aus  den  Ligaturen  herauszieht.  Bei  kurzem  Schnürstück  ist  es  zweck- 
mässig, wenn  man  nach  dem  Vorschlag  von  Freund  die  Nadel  dicht 
neben  dem  freien  Rande  des  Stiels  durch  das  Gewebe  durchsticht  und 
so  den  Faden  hier  befestigt  oder  nach  den  beherzigenswerthen  Vor- 
schlägen von  Rumpf  ■'^)  die  Gefässe  möglichst  isolirt  unterbindet 

Die  früher  viel  geflirchteten  Schnürstücke,  d.  h.  das  Stück  des 
Stiels,  welches  von  der  Ligatur  bis  zur  Schnittfläche  geht,  bringen,  auch 
wenn  sie  recht  gross  sind,  gar  keine  Gefahr,  da  sie  bei  aseptischer 
Operation  niemals  jauchen,  sondern  einfach  schrumpfen,  ja  z.  T.  jeden- 
falls noch  durch  die  Ligatur  hindurch  ernährt  werden. 


Von    dem    einfiichen    oben    geschilderten  Verlauf  der   Operation 
kommen  manche  Abweichungen  vor,    die   geringere   oder   grössere 

1)  Zuerst  von  Stillinjr  (1841)  angewandt.  2)  A.  f.  G.  Bd.  55. 
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Schwierigkeiten  bedingen  können.  Die  Blutung  aus  der  durchschnittenen 
Bauchwand  ist  in  der  Regel  desto  geringer,  je  grosser  die  Geschwulst 
ist  Bluten  eine  Menge  kleiner  Gefösse,  spritzen  eine  Anzahl  Ton  Arterien, 
so  trifft  man  Peritonitis.  In  diesen  Fällen,  aber  auch  bei  Verwachsungen 
der  Geschwulst  mit  der  vorderen  Bauchwand,  kann  es  Schwierigkeiten 
machen,  das  veränderte  Peritoneum  als  solches  zu  erkennen.  Sind  aus- 
gedehnte Verwachsungen  vorhanden,  so  kommt  man  auf  eine  freie  Stelle 
desto  leichter,  je  hoher  man  nach  oben  vordringt,  und  auf  jeden  Fall 
empfiehlt  es  sich  nicht,  künstliche  Trennungen  des  vermeintlichen  Perito- 
neum von  der  Gystenwand  zu  versuchen,  sondern  durch  die  Schwarten 
weiter  vorzudringen,  bis  man  entweder  deutlich  auf  die  Geschwulst 
kommt  oder  die  Cyste  anschneidet.  Letzteres  bringt  in  keiner  Beziehung 
Nachtheil. 

Erscheint  die  Geschwulst  zwischen  den  durchschnittenen  Bändern 
des  Peritoneum,  so  empfiehlt  es  sich,  oberflächliche,  nicht  zu  feste 
Adhäsionen  vor  der  Entleerung  der  Geschwulst  dadurch  zu  trennen^ 
dass  man  die  Hand  zwischen  Bauchwand  und  Geschwulst  einfahrt  Ge- 
rade die  so  häufigen  lockeren,  aber  weit  ausgedehnten  Verwachsungen 
trennt  man  so  am  leichtesten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sich  darauf 
verlassen,  dass  die  adhärenten  Stellen,  die  man  ohne  grosse  Mühe  aus- 
einanderreissen  kann,  nicht  stark  bluten;  nur  mit  den  Adhäsionen  des 
Netzes  und  des  Darms  muss  man  vorsichtig  sein  und  geht  hier  sicherer, 
wenn  man  sie  unter  dauernder  GontroUe  des  Auges  löst  und  nöthigen- 
falls  zwischen  Doppelligaturen  durchschneidet  Besonders  unbequem 
sind  die  Versvachsungen  im  kleinen  Becken.  Gerade  hier  empfiehlt 
es  sich  durchaus,  sie,  wenn  irgend  möglich,  auf  stumpfem  Wege  zu  lösen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  für  die  Beendigung  der 
Operation  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  die  früher  beschriebene 
subseröse  Entwickelung  der  Geschwulst  handelt  In  leichteren 
Fällen  gelingt  es  mitunter,  eine  Art  Stiel  zu  bilden,  den  man  unter- 
binden kann,  dadurch,  dass  man  mit  der  Hand  die  Basis  der  Gyste  von 
innen  packt  nnd  stark  anzieht  Ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  man 
die  Geschwulst  aus  dem  Beckenbindegewebe  ausschälen.  Das  gelingt 
in  der  Regel  überraschend  leicht,  wenn  man  das  die  Geschwulst  über- 
ziehende Peritoneum  an  der  Basis  ringförmig  umschnitten  und  das 
Bündel  der  Spermaticalgef  ässe  nach  vorausgegangener  Umstechung  eben- 
falls durchtrennt  hat  Ja  selbst  wenn  bei  rechtsseitigen  Geschwülsten 
das  Coecum  mit  dem  Wurmfortsatz  oder  bei  linksseitigen  die  Flexur 
breit  entfaltet  auf  der  Geschwulst  liegt,  bietet  die  Enucleation  in  der 
Regel  keine  grösseren  Schwierigkeiten  und  Gefahren.    Die  Einnähung 

der   unteren  Kuppe  der  Geschwulst  in  die  Bauch  wunde  mit  Drainage 

34* 


532  ^11*  Krankheiten  der  Ovarien. 

nach  der  Scheide  durch,  wie  sie  Schroeder ')  früher  empfohlen  hatte, 
muss  auf  die  sehr  seltenen  Fälle  beschränkt  bleiben,  in  denen  alte 
Peritonitiden  die  Losschälung  der  Cyste  absolut  unmöglich  gemacht 
haben;  denn  nicht  nur  die  Reconvalescenz  wird  dadurch  erheblich  auf- 
gehalten, sondern  es  entwickeln  sich  aus  dem  eingenähten  Geschwulsir 
rest  leicht  Recidive. 

Durch   die   gleichzeitige   Erkrankung   auch    des    anderen 
Oyarium  wird  die  Operation  nur  etwas  verlängert,  aber  kaum  gefahr- 
licher gemacht,  da  man  mit  demselben  ganz  ebenso  wie  mit  dem  ersten 
verfahrt    Ist  das  zweite  Ovarium  nur  wenig  vergrössert,  so  muss  man 
untersuchen,  ob  die  Vergrösserung  auf  einfacher  Hyperplasie  und  Aus- 
dehnung von  Follikeln  beruht  oder  ob  es   sich   um   eine  beginnende 
Neubildung  handelt,   was  man  in  der  Regel  ohne  Weiteres   an   dem 
Inhalt  der  punctirten  Cystchen  sieht    Im  ersteren  Fall  versenkt  man 
das  Ovarium  wieder,^  nachdem  man  die  deutlichen  Cysten  am  besten 
mit  einem  spitzen  Glüheisen  punctirt   hat    Findet  man  aber  eine  be- 
ginnende kystomatöse  oder  dermoide  Geschwulst,  so  entfernt  man  auch 
das   zweite  Ovarium.    Grundsätzlich  sollte  das  zweite  Ovarium  immer 
mit  entfernt  werden,  wenn  es  sich  um  maligne  oder  papilläre  Geschwülste 
handelt,  auch  wenn  es  scheinbar  noch  gesund  ist    Denn  wie  die  neueren 
Untersuchungen,  besonders  von  Pfannenstiel,  gezeigthaben,  sind  auch 
dann  die  Anfange  gleicher  Geschwulstbildungen  meistens   hier  schon 
nachzuweisen,  und  jedenfalls  ist  die  Gefahr  erneuter  Erkrankung  eine 
sehr  grosse.    Doch  ist   der  Entschluss   zur  Entfernung   des   zweiten, 
scheinbar  noch  gesunden  Ovarium  bei  jungen  Mädchen   oder   Frauen 
jedenfalls  ein  recht  schwerer,  und  man  kann  vielleicht  bei  papillären 
Geschwülsten  am  ehesten  noch  von  einer  Mitentfemung   des   zweiten 
Ovarium  absehen.    Fünfmal  resecirte  Schroeder  in  Fällen,  in  denen  es 
—  bei  jungen  Mädchen  oder  jungen  Frauen  —  dringend  wünschenswerth 
war,  nicht  beide  Ovarien  fortzunehmen,  den  erkrankten  Theil  des  zweiten 
Ovarium  und  schloss  die  Wunde  durch  etwa  ein  Dutzend  feine  Nähte; 
ja  in  einem  von  diesen  Fällen  hat   die   Operirte   trotz   doppelseitiger 
Ovariotomie  zwei  Ovarien  behalten.    Es  hatte  sich  nämlich  die  grosse 

1)  Schroeder,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  2.  2)  Ausserordentlich  lehr- 
reich für  diese  Frage  ist  eio  von  SpencerWells  mitgetheilter  Fall.  Derselbe 
machte  im  Jahre  1863  an  einem  19  jährigen  Mädchen  die  Ovariotomie.  Nach 
der  Entfernung  des  degenerirten  rechten  Ovarium  bemerkte  er,  dass  das  linke 
nahezu  doppelt  so  gross  als  normal  war  und  zwei  kirschgrosse  Cystchen  enthielt. 
Nach  einigem  Schwanken  unterliess  er  die  Entfernung  auch  dieses  Ovarium  und 
entleerte  nur  die  beiden  Cysten.  Die  Operirte  genas,  heirathet«  im  August  1865 
und  hatte  bis  zum  Juli  1871  viermal  normal  geboren. 


Neubildungen.    Ovariotomie.    Auaführung. 

Geschwulst  der  einen  Seite  von  einem  gesunden  Rest  des  Oyarium  so  ab- 
geschnürt, dass  der  letztere  erhalten  werden  konnte,  und  aus  dem  weniger 
entarteten  anderen  Ovarium  wurde  der  kranke  Theil  keilförmig  excidirt. 
Bei  der  einen  dieser  Operirten  ist  später  Schwangerschaft  eingetreten. 
Schatz  ^)  hat  sogar  einen  Fall  yon  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger 
Oyariotomie  beobachtet.  Es  war  Ton  dem  einen  Oyarium  ein  kleiner 
Theil  im  Schnürstück  zurückgeblieben. 

Diese  Resectio  ovarii  ist  in  ähnlichen  Fällen  mit  gutem  Erfolg 
bezüglich  etwaiger  späterer  Conception  von  Martin,^)  Olshausen,') 
Pozzi^)  u.  A.  nicht  selten  ausgeführt  und  muss  unter  strenger  Beob- 
achtung der  anatomischen  Verhältnisse  im  einzelnen  Fall  unter  Umständen 
durchaus  berechtigt  erscheinen. 

Die  Erfahrungen  haben  übrigens  gezeigt,  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen,  besonders  bei  jüngeren  Frauen,  das  andere  Ovarium  lieber  zu- 
rücklassen kann,  da  die  wiederholte  Laparotomie  keine  erheblich  grösseren 
Oefahren  bietet,  wie  die  erste.  ^)  Bei  älteren  Frauen  wird  man  allerdings 
lieber  gleich  beide  Ovarien  entfernen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Myomen  empfiehlt  es  sich 
im  Allgemeinen,  sie  mit  zu  entfernen,  sobald  nicht  ganz  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  oder  Gefahren  damit  verbunden  sind,  oder  wenigstens 
doch  das  andere  Ovarium  auch  zu  entfernen,  um  dadurch  die  vorzeitige 
Menopause  herbeizuf&hren. 


Die  Nachbehandlung  ist  am  besten  eine  rein  symptomatische. 
Ist  die  Kranke  nach  der  Operation  erschöpft,  ist  der  Puls  schwach, 
sind  die  Extremitäten  kühl,  so  sorgt  man  vor  Allem  für  eine  geeignete 
"Wärmezufuhr,  Anregung  der  Herzthätigkeit  durch  subcutane  Aether- 
oder  Kampfereinspritzungen  und  wiederholte  Weinkly stiere.  Ist  sie 
unruhig  oder  stellen  sich  heftigere  Schmerzen  ein,  so  gibt  man  Mor- 
phium subcutan  oder  Opium  per  rectum.  Den  Katheter  benutze  man 
nur,  wenn  die  spontane  Urinentleerung  auf  der  Bettschüssel  nicht  ge- 
lingt. An  den  ersten  zwei  Tagen  gebe  man  der  Operirten  womöglich 
gar  nichts  per  os;  nur  das  unerträgliche  Durstgefühl  wird  durch  kleine 
Eisstücke  oder  Ausspülen  des  Mundes  mit  Sodawasser  oder  Darreichen 
von  kaltem  Thee  zu  lindem  gesucht  Am  zweiten,  womöglich  erst  am 
dritten  Tage,  gibt  es  Milch  und  Bouillon  und  in  den  nächsten  Tagen 
Fleisch  und  Wein. 


1)  Centr.  f.  Gyn.  1885.  Nr.  2S.  2)  D.  m.  W.  1893.  Nr.  30.  3)  Matthaei, 
Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  31.  4)  Revue  de  Gyn^col.  Paris  1S97.  5)  Martin,  1.  c.  — 
Velits,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  20. 
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Die  Prognose  hat  sich  bisher  langsam,  aber  stetig  gebessert,  so 
dass  jetzt  eine  Mortalität  Ton  25^/of  die  im  Anfang  ak  ausserordentlich 
günstig  galt,  ganz  schlecht  sein  würde.  Bedingt  wird  ein  günstiges 
Resultat  der  Ovariotomie  in  allererster  Linie  durch  die  Abhaltung  der 
Infection,  da  früher  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  aller  Operirten, 
die  starben,  an  septischer  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Einfache  gut- 
artige peritonitische  Reizungen  und  Verwachsungen  fehlen  zwar  nach 
keiner  Laparotomie;*)  aber  sie  bleiben  rein  örtlich,  wenn  nicht  Infection 
dazukommt.  Die  Gefahr  derselben  ist  allerdings  bei  allen  schweren 
Operationen,  besonders  solchen  mit  grossen  Wunden  im  Bauchfell, 
wesentlich  gesteigert 

Von  der  Infectionsgefahr  abgesehen,  sind  die  Operirtennoch  dadurch 
geföhrdet,  dass  durch  die  schwere  Erkrankung  ihre  Ernährung  und  Blut- 
bildung gelitten  hat,  und  dass  das  llerz  nicht  mehr  zuverlässig  arbeitet. 
Gerade  die  Erkrankungen  der  Herzmuskulatur:  die  fettige  Degeneration 
und  die  braune  Atrophie  sind  es,  die  in  nicht  seltenen  Fällen  den  Tod 
an  Herzschwäche  bedingen.^)  V^eit  seltener  ist  es,  dass  es  von  Throm- 
bosen in  Folge  der  bedeutenden  Circulationsstörungen  an  der  Operations- 
stelle zu  Lungen embolieen  kommt.  Todesfälle  durch  reinen  Shock  sind 
jedenfalls  äusserst  selten;  doch  kommen  immerhin  gelegentlich  Fälle  vor, 
in  denen  nach  schweren  Operationen,  bei  denen  viel  mit  dem  Darm 
manipulirt  werden  musste,  die  Kranken,  die  mit  sehr  kleinem  Puls  vom 
Operationstisch  kommen,  sich  nicht  wieder  erholen,  sondern  im  protra- 
hirten  Collaps  zu  Grunde  gehen.  Die  Abkühlung  der  Kranken,  auf  die 
Wegner^)  nach  seinen  Versuchen  an  Thieren  so  grosses  Gewicht  legte, 
verschlimmert  die  Prognose  nicht  erheblich,  obgleich  die  Temperatur 
unmittelbar  nach  der  Operation  oft  unter  36^  fallt.  Werth^)  hat  nach- 
gewiesen, dass  diese  Temperaturemiedrigung  nicht  sowohl  durch  Wärme- 
abgabe, als  durch  den  Blutverlust  und  die  Narkose  bedingt  ist. 

Ob  auch  ohne  jede  Infection  der  Tod  rein  durch  Darmlähmung  ein- 
treten kann,  wie  Olshausen')  meint,  scheint  mir  doch  nach  den  Unter- 

1)  Sind  die  gutartigen  Entzündungen  sehr  ausgedehnt,  wie  das  besonders 
bei  allseitiger  Verwachsung  der  Geschwulnt  der  Fall  ist,  so  kann  allerdings  die 
bedeutende  Ausdehnung  des  an  sich  leichten  und  gutartigen  Processes  alten 
und  schwachen  Frauen  verhängnissvoll  werden,  so  dass  sie  auch  in  den  späteren 
Tagen  nach  der  Operation  am  Sinken  der  Kräfte  zu  Grunde  gehen.  Uebrigens 
zeigen  die  Erfahrungen  aller  Operateure  bei  wiederholter  Laparotomie,  dass 
auch  nach  durchaus  günstig  verlaufenen  Operationen  mehr  oder  w^eniger  ans- 
gedehnte  Verwachsungen  der  Organe  der  Bauchhöhle  zurückbleiben.  2)  s.  Hof- 
meier, Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  11.  3)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  20.  4)  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  23.  5)  Zeit^^chr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  14.  —  s.  auch  v.  Herff, 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  50  u.  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  44. 
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suchungen  von  Reichel^)  und  Kütner  etwas  zweifelhaft,  da  durch 
dieselben  erwiesen  wurde,  dass  bei  scheinbar  völlig  normalem  Pento* 
neum  doch  in  den  Ljmph  gewissen  ausgedehnte  Invasionen  von  In- 
fectionsträgem  sein  können.  Grob  anatomisch  ist  allerdings  zuweilen 
nichts  zu  finden. 

In  einzelnen  Fällen  können  die  Kranken  auch  an  Nachblutungen 
oder  an  Darmverschliessung  zu  Grunde  gehen,  die  auf  verschiedene  Weise 
hervorgerufen  werden  kann.  Wir  haben  verhältnissmässig  häufig  die 
Complication  mit  eitriger  Parotitis  gesehen.  Doch  möchte  ich  im 
Allgemeinen  glauben,  dass  es  sich  hierbei  um  secundäre  infectiöse  Pro- 
cesse  handelt  Dass  bei  schweren  Operationen  auch  die  Nebenver- 
letzungen von  Blase  und  Mastdarm  den  weiteren  Verlauf  und  die  Pro- 
gnose sehr  beeinflussen,  ist  selbstverständlich. 

Die  Stellung  der  Prognose  ist  eine  einigermaassen  gesicherte  erst 
30  Stunden  nach  der  Operation.  Ist  am  zweiten  Abend  nach  der  Operation 
kein  Fieber  aufgetreten,  ist  der  Puls  von  normaler  Frequenz  oder  doch 
nicht  viel  über  hundert,  hat  das  Erbrechen,  welches  so  häufig  der 
Narkose  folgt,  nachgelassen,  sind  die  Kranken  mit  Ausnahme  dea 
heftigen  Durstgefuhls  ruhig  und  zufrieden,  so  wird  die  günstige  Pro- 
gnose nur  ganz  ausnahmsweise  getäuscht. 

Tritt  nach  der  Operation  das  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis  auf, 
so  ist  die  Kranke  inficirt  und  geht  fast  immer  zu  Grunde.  Therapeu- 
tisch kann  man  in  diesen  Fällen  nicht  viel  anderes  machen,  als  dass 
man  durch  Wein  und  warme  alkoholische  Getränke  oder  Weinklystiere 
die  Kräfte  möglichst  lange  zu  erhalten  sucht.  Wenigstens  pflegt  hier 
weder  die  primäre  Drainage  der  Bauchwunde  oder  des  Douglas'schen 
Raumes,  noch  auch  die  wiederholte  Laparotomie  mit  Reinigung  der 
Bauchhöhle  zu  helfen.^)  Die  Wiederöflfnung  der  Bauchhöhle  ist  dagegen 
durchaus  indicirt  und  kann  lebensrettend  werden,  wenn  es  sich  um  eine 
Nachblutung  oder  um  eine  Einklemmung  des  Darms  mit  Ileus  handelt. 

Die  Prognose  der  Ovariotomie  ist  nun  sehr  verschieden,  je  nach 
den  Grundsätzen,  welche  von  den  einzelnen  Operateuren  bei  der  Aus- 
wahl ihrer  Fälle  angewandt  werden.  Für  einfache  Fälle  dürfte  sie  kaum 
2 — 5%  übersteigen,  verschlechtert  sich  aber  besonders,  wenn  viele  maligne 
Geschwülste  operirt  werden.  Unter  4875  Operationen  von  12  Opera- 
teuren^) kamen  652  oder  13%  Todesfalle  vor,  schwankend  zwischen 
4  und  23%  bei  den  einzelnen  Operateuren.     Schroeder  hatte  unter 


Ij  1.  0.  p.  525.  2)  Win  ekel,  BehandluDg  der  Bauchfell-Entzündungen 

in  Penzold-Htintzing,  Spec.  Therapie.  1897.  —  Krecke,  Münch.  med.  W. 
Nr.  33.  3)  s.  Hofmeier,  Gyn.  Oper.  II.  A.  1891. 
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658  Ovariotomieen  83  oder  12%  Todesfalle;  ich  selbst  hatte  unter  300 
Operationen  im  Ganzen  27  =  9%  Todesfalle,  darunter  16  nach  der 
Operation  maligner  Geschwülste;  im  letzten  Hundert  waren  nur  4  Todes- 
fälle und  überhaupt  Reihen  von  40  und  50  Operationen  ohne  Todes- 
fall. Dass  nach  einer  einigermaassen  einfachen  Operation  eine  Operirte 
infectiös  stürbe,  wie  es  früher  leider  so  häufig  vorkam,  geschieht  jetzt 
so  gut  wie  niemals  mehr. 

Symptomatische  Behandlung.  Muss  man  yon  der  Radical- 
Operation  absehen,  so  ist  die  Aufgabe  der  Therapie  keine  sehr  dank- 
bare, da  wir  keine  anderen,  auch  nur  entfernt  verlässigen  Mittel  haben, 
die  Geschwulst  zur  Rückbildung  oder  auch  nur  zum  Stillstand  im  Wachs- 
thum  zu  zwingen.  Aber  auch  die  noch  übrigen  chirurgischen  Mittel 
zur  Beseitigung  der  Hauptbeschwerden  sind  durchaus  mangelhaft.  Als 
solche  kommen  in  Betracht: 


Flg.  170.  Thompson'Bcher  Troicart. 


1.  die  Function. 

Dieselbe  wird  in  der  Regel  von  den  Bauchdecken  aus  vorgenommen 
und  zwar  am  zweckmässigsten  im  Liegen  der  Kranken,  indem  man  einen 
nicht  zu  dünnen  Troicart  oberhalb  der  Blase  in  der  Linea  alba  nach 
gehöriger,  sorgfältiger  Reinigung  der  Haut  in  die  Cyste  einsticht  Nach- 
dem der  Cysteninhalt  ausgeflossen,  zieht  man  unter  Hautverschiebung 
die  Ganüle  zurück  und  legt  ein  Stückchen  Heftpflaster  in  Gestalt  eines 
Malteserkreuzes  auf  die  Wunde.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es, 
bei  der  Function  das  Eindringen  von  Entzündungserregem  in  das 
Innere  der  Cyste  zu  vermeiden,  da  sonst  Eiterung  oder  Jauchung  der 
Cyste  folgt.  Um  dies  zu  vermeiden,  nimmt  man  die  kleine  Operation 
unter  allen  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  vor  und  benutzt  einen 
Troicart,  der  vor  dem  Eintritt  der  Luft  schützt.  Dies  lässt  sich  schon 
dadurch  erreichen,  dass  man  einen  aus  einer  feinen  thierischen  oder 
Gummi-Membranen  bestehenden  Schlauch  (Stück  eines  Condom)  um  einen 
gewöhnlichen  Troicart  bindet,  oder  man  nimmt  den  Thompson'schen 
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Troicart  (s.  Fig.  (176),  bei  dem  das  zurückgezogene  Stilet  die  Canüle 
yerschliesst 

Eine  Radicalheilung  erzielt  man  durch  die  Function  natürlich  nicht, 
da  beim  Ovarialkystom  die  Function  einer  einzelnen  Cyste  gar  keinen 
Nutzen  bringt.  Selbst  wenn  sich  die  punctirte  Cyste  nicht  wieder  an- 
füllt, so  zeigen  doch  die  Erfahrungen  über  spontane  Cystenrupturen 
zur  Genüge,  wie  wenig  durch  Entleerung  einzelner  Cysten  das  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  aufgehalten  wird.  Nur  bei  uniloculären  Cysten 
kann  die  einmalige  Function  zur  Verödung  der  Cyste  führen,  und  man 
suchte  früher  dieses  Ziel  noch  sicherer  zu  erreichen  durch  eine  nach- 
folgende Injection  von  Jodtinctur  in  die  entleerte  Cyste.  Indess  ist  dies 
Verfahren  wegen  der  Unsicherheit  des  Erfolges,  wegen  der  nicht  völligen 
Gefahrlosigkeit  und  der  soviel  besseren  Frognose  der  Ovariotomie 
völlig  verlassen. 

Wenn  nun  auch  die  Function  als  solche  nur  ausnahmsweise  Gefahr 
bringt  und  in  der  Regel  die  spätere  Vornahme  der  Ovariotomie  nicht 
ungünstiger  gestaltet,  so  ist  man  doch  niemals  ganz  sicher,  dass  nicht 
eine  infectiöse  Eiterung  der  Cysteninnenfläche  eintritt,  und  diese  gefähr- 
det nicht  bloss  an  sich  das  Leben,  -sondern  macht  auch  die  Frognose  der 
Ovariotomie  zu  einer  höchst  bedenklichen.  Ausserdem  bringt  sie  noch 
den  Uebelstand  mit  sich,  dass  sie  durch  die  augenblickliche  bedeutende 
Erleichterung,  welche  sie  den  Kranken  schaflFt,  den  so  nothwendigen 
und  heilsamen  Entschluss  derselben  zur  Ovariotomie  gelegentlich  sehr 
verzögert,  so  dass  solche  Frauen  dann  jahrelang  mit  immer  wiederholten 
Functionen  sich  hinschleppen,  bis  dann  endlich  der  Gesanuntorganismus 
auf's  Aeusserste  geschwächt  ist.  Aus  diesen  Gründen  punetiren  wir 
Bauch gesch Wülste  nur  ganz  ausserordentlich  selten  aus  diagnostischen 
Gründen. 

In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  die  Geschwulst  ausgedehntere  Ver- 
wachsungen im  kleinen  Becken  eingegangen  ist,  oder  in  Folge  sub- 
seröser Entwickelung  Einklemmungserscheinungen  macht,  kommt,  wenn 
die  Ovariotomie  ausgeschlossen  ist,  die  Function  von  der  Scheide  aus 
in  Frage. 

2.  die  Verödung  cystöser  Räume  durch  die  Drainage. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst technisch  nicht  ausfuhrbar  ist,  kann  man  versuchen  durch 
breite  Eröffnung  von  den  Bauch  decken  aus  mit  vorheriger  Vernäh  ung 
oder  durch  Drainage  nach  dem  Scheidengewölbe  die  Cyste  zur  allmäh- 
lichen Verödung  zu  bringen,  in  derselben  Weise,  wie  man  es  bei  ex- 
trauterinen Fruchtsäcken  gelegentlich  thun  muss. 

Den  unbefriedigenden  Resultaten  gegenüber,  welche  alle  diese  Me- 
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thoden  far  die  Heilung  der  Cyste  geben,  empfiehlt  es  sich,  wenn  die 
Oyariotomie  aus  irgend  welchen  Gründen  ausgeschlossen  ist,  ein  rein 
symptomatisches  Heilverfahren  zu  verfolgen.  Dies  besteht  darin,  dass 
man  durch  zweckentsprechende  Diätetik  die  Kräfte  möglichst  zu  erhalten 
sucht,  und  dass  man,  wenn  die  Geschwulst  durch  ihre  Grösse  lebens- 
wichtige Functionen  beeinträchtigt,  sie  durch  Function  verkleinert  Nar 
hüte  man  sich,  zu  früh  zum  Troicart  zu  greifen,  da  mit  jeder  Function 
dem  Organismus  grosse  Massen  von  Eiweiss  entzogen  werden.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  der  Cysteninhalt  dem  Organismus  nicht  mehr 
zu  Gute  kommt,  so  kostet  dennoch  die  schnelle  Wiederanfollung  der 
Cyste  bedeutende  Mengen  Emährungsmaterial.  Es  ist  deswegen  die 
palliative  Function  der  Cyste,  wenn  sich  auch  durch  reichliche  Nahrungs- 
zufuhr die  Entziehung  der  Eiweisssubstanzen  etwas  ersetzen  lässt,  und 
wenn  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  das  Leben 
über  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  hindurch  erhalten  kann,  doch  der 
Anfang  vom  Ende. 


vm.  Kranklieiteii  der  Ligg.  rotunda,  des 
Beckeiil)aiiclifells  und  BeckeiiMiidegewel)es,0 

1)  Krankheiten  der  Ligamenta  rotunda. 

Martin,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  22. 

Die  Ligamenta  rotunda  stellen  eine  Fortsetzung  der  oberflächlichen 
Muskelschicht  des  Uterus  dar;  sie  nehmen  deswegen  an  den  Verände- 
rungen des  Uterus  selbst  innigen  Antheil. 

Bei  den  Bildungsfehlern  spielen  sie  yor  Allem  eine  wichtige 
diagnostische  Rolle,  da  sie  stets  die  Grenze  zwischen  Uterushömem  und 
Tuben  anzeigen.  Sie  fehlen,  wenn  Uterus  und  Tuben  fehlen,  doppel- 
seitig oder  einseitig.  Auch  an  den  Vergrösserungen  des  Uterus  nehmen 
sie  Antheil.  Am  deutlichsten  tritt  das  hervor  in  der  Schwangerschaft, 
wo  sie  zu  dicken  Bändern  hypertrophiren.  Neubildungen  der  Ligg. 
rotunda  sind  selten,  doch  kommen  Fibrom yome^)  vor.  Dieselben 
können  cjstös,  myxomatös  und  sarkomatÖs  degeneriren.  Sie  können 
sich  in  der  Bauchhöhle,  aber  auch  vor  dem  Inguinalkanal  entwickeln 
und  geben,  wenn  sie  im  Wachsen  begriffen  sind,  wohl  stets  die  Indi- 
cation  zur  operativen  Entfernung.  Einen  Fall  von  Adenomyom  des 
Lig.  rotund.,  und  zwar  in  seinem  äusseren  Theil,  mit  ungewöhnlich 
starken  Beschwerden  beschreibt  Cullen;^)  seitdem  sind  noch  einige 
analoge  Falle  von  Pfannenstiel  und  v.  Herff  beschrieben.  In  dem 
von  Cullen  beobachteten  Fall  trat  ein  Jahr  später  eine  analoge  Ge- 
schwulst auf  der  anderen  Seite  auf.*) 

Fälle  von  Haematom  des  Lig.  rotund.,  von  Abscessbildung  und 
grösseren  Cystenbildungen  in  demselben  beschrieben  Gottschalk  und 
Martin  (1.  c.). 

Zu  Verwechselungen  mit  Inguinalhemien  werden  wohl  nicht  leicht 
die  Varices  der  Ligg.  rot.  fahren,  wenn  auch  Boivin  und  Duges  einen 

1)    8.    V.    Rosthorn   und   Doederlein   in  Veit*»    Handbuch.    Bd.   IIL 

2)  Sänger,    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  16  u.  21.   —   v.  Mars,   M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  12. 

3)  Bull,  of  Hopkin's  Hosp.  1896.  Nr.  62.        4)  e.  1.  1898.  Nr.  87. 
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Fall  abbildeo,  in  dem  äie  sehr  bedeutenden  Varicositaten   der   beiden 
Ligg.  roi  doppelseitige  Inguinalhemien  vorgetauscht  hatten. 

Weit  leichter  zu  Verwechselungen  fuhren  kann  die 

Hydrocele  lig.  rotundi. 

Abgesehen  von  der  einfachen  ödematösen  Schwellung  des  das  Lig. 
rot.  einhüllenden  Bindegewebes,  welche  auch  wohl  als  Hydrocele  be- 
schrieben ist,  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  extraperi- 
toneale und  eine  intraperitoneale.  Die  erstere  bildet  sich  in  dem 
eigentlichen  Gubemaculum  Hunteri  (eben  dem  späteren  Lig.  rot  beim 
Weibe)  entweder  als  neugebildete  Cyste,  oder,  wenn  das  Gubernaculum 
ursprünglich  ein  hohler  Kanal  ist,  aus  der  Erhaltung  des  Kanals. 

Die  zweite  Art  entsteht  dadurch,  dass  sich  ausnahmsweise  auch 
beim  Weibe  ein  wirklicher  Processus  vaginalis  peritonei  bildet,  der 
durch  den  Leistenkanal  zum  Mons  Veneris  zieht.  Verödet  dieser  nur 
am  inneren  Leistenring,  so  kann  die  ursprünglich  intraperitoneale  Höhle 
des  Kanals  zur  Hydrocele  werden,  indem  hier  von  der  serösen  Ober- 
fläche Flüssigkeit  secernirt  wird,  die  sich  nicht  entleeren  kann.  Doch 
besteht  zuweilen  noch  eine  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle.  So  sah 
ich  in  einem  Fall  von  Ascites  eine  kindskopfgrosse  Hydrocele,  die  sich 
nach  der  Function  des  Ascites  gleichfalls  entleerte,  um  sich  dann  nach 
einigen  Tagen  sehr  schnell  wieder  zu  füllen. 

Die  Hydrocele  bildet  eine  weiche  Geschwulst,  die  nur  ausnahms- 
weise bis  faustgross  wird  und  leicht  mit  Inguinalhernien  verwechselt 
werden  kann.  Die  Unveränderlichkeit  der  Anschwellung,  auch  beim 
Liegen,  der  gleichmässig  leere  Percussionsschall  und  die  pralle  Elasti- 
cität  werden  vor  solchen  Verwechselungen  schützen  müssen.  Symptome 
macht  die  Hydrocele  gewöhnlich  gar  keine  und  ist  deswegen  auch  kaum 
Gegenstand  einer  Behandlung. 

2)  Entzündliche  Erkrankungen  des  Beckenbauchfells  und 

Beckenbindegewebes. 

Eine  umfassende  Darstellung  aller  auf  die  entzündlichen  Processe  des 
Beckenbindegewebes  und  -bauclifells  bezüglichen  Punkte  (Aetiologie,  Sympto- 
matologie, Therapie)  gibt  Win  ekel  in  seiner  ausgezeichneten  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  in  dem  Handbuch  der  spec.  Therapie  von  Penzoldt-Stinzing, 
Jena  1897.  —  Die  neueste  und  umfassendste  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
in  den  oben  angeführten  Arbeiten  von  v.  Rost  hörn  u.  Doederlein. 

Ferimetritis  oder  Pelveoperitonitia  und  Farametritis. 

Die  Besprechungen  der  Entzündungen  des  Bauchfells  und  des 
Beckenbindegewebes  hat  insofern  Schwierigkeiten,  da  anatomisch  ganz 
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ähnliche  Entzündungsfonnen  und  gleiche  Endproducte  derselben  je 
nach  der  Art  ihrer  Entstehung  (ob  sie  infectiös  sind  oder  nicht)  eine 
ganz  verschiedene  Bedeutung  haben  und  in  den  Symptomen,  die  sie 
hervorrufen,  kaum  mehr  eine  Aehnlichkeit  zeigen. 

Es  muss  deswegen  in  der  klinischen  Eintheilung  dieser  Entzündun- 
gen die  Aetiologie  (soweit  wir  sie  heute  kennen)  maassgebend  sein. 
Gerade  die  serösen  Häute  sind  die  Gewebe,  an  denen  die  Unterschiede 
zwischen  einfachem  Reiz  und  zwischen  Infection  ganz  besonders  klar 
hervortreten. 

Einfache,  nicht  infectiöse  Reize  (meist  mechanischer  oder  chemi- 
scher Natur)  machen  Entzündung  immer  nur  an  dem  Orte  der  Ein- 
wirkung; umschriebene,  an  einer  Stelle  einwirkende  Reize  bewirken 
also  nur  an  dieser  Stelle  eine  Entzündung.  Jede  Infection  mit  patho- 
genen  Mikroorganismen  hat  dagegen  stets  die  Neigung,  sich  weiter  aus- 
zubreiten, indem  sie  besonders  den  Zügen  des  Bindegewebes  und  den 
Gefassen  folgt,  aber  auch  auf  andere  Organe  überspringt.  Dieser  pro- 
gredient« Charakter,  der  augenscheinlich  durch  die  Vermehrung  und  das 
Vordringen  der  Mikroorganismen  bedingt  ist,  tritt  stets  deutlich  hervor, 
wenn  er  auch  oft  durch  die  Reactionsbestrebungen  des  Organismus 
aufgehalten  wird,  indem  ein  Wall  von  ausgewanderten  weissen  Blut- 
körperchen sich  den  vordringenden  Mikroorganismen  entgegenwirft. 
Dabei  zeigt  sich  ein  hervorragender  Unterschied  bei  den  klinischen 
Symptomen,  indem  zu  der  progressiven  infectiösen  Entzündung  sich  das 
Bild  der  Ptomainvergiftnng  (Vergiftung  mit  Eiweissalkaloiden,  die  unter 
dem  Einfluss  der  Bakterien  gebildet  werden),^)  hinzugesellen  kann. 
Diese  Allgemeinerscheinungen  können  freilich  sehr  verschieden  sein  und 
hängen,  ebenso  wie  die  Intensität  der  Ausbreitung  in  erster  Linie  wohl 
von  der  Virulenz  der  Mikroorganismen  ab.  Auch  zeichnen  sich  ein- 
zelne infectiöse  Mikroben,  wie  z.  B.  die  Gonokokken,  durch  eine  Nei- 
gung zur  Bildung  von  abkapselnden  Entzündungen  aus.  Man  kann 
deswegen  bei  einer  allgemeinen  Peritonitis,  bei  der  der  Tod  unter  den 
schwersten  Erscheinungen  eingetreten  ist,  sehr  geringe  anatomische 
Veränderungen  finden  (Reich el,  1.  c),  während  man  gelegentlich  bei 
der  Vornahme  einer  Ovariotomie  durch  eine  allgemeine  Peritonitis  mit 
hochgradigen  Veränderungen  überrascht  wird,  die,  da  sie  nicht  infectiös 
war,  keine  in  die  Augen  fallenden  Symptome  gemacht  hat. 

Wegen  dieser  grossen  Verschiedenheiten  ist  es  durchaus  nothwen- 
dig,  besonders  die  Peritonitis  in  eine  nicht-infectiöse,  meist  chronische 
und  eine  infectiöse,  aber  nicht  immer  acute  Form  abzutheilen. 


1)  Brieger,  Ueber  Pt<)maine.   Berlin  1885. 
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Rinne,  Ueber den Eiterungsprocess. Berlin,  Hirschwald  1889.  —  Reiche!, 
Beiträge  z.  Aetiologie  der  sept.  Peritonitis.  Habilit-Schrifb.  Leipzig,  Hirsch- 
feld, 1889.  —  Bumm,  Münch.  med.  W.  1889.  —  E.  Fränkel,  M.  med.  W. 
1890.  Nr.  2. 

Die  gutartige  (nicht-infeotitae)  PelveoperitonitiB. 

Die  nicht-infectiösen  Entzündungen  des  Bauchfells  kommen  bei 
Weitem  am  häufigsten  als  begrenzte  vor,  durch  irgend  eine  örtlich 
einwirkende  Schädlichkeit  hervorgerufen.  Denn  dass  auch  in  allen 
diesen  Fällen  parasitäre  Infectionen  vorlägen,  ist  in  keiner  Weise  er- 
wiesen. Ganz  besonders  häufig  sind  dieselben  bei  Frauen  in  der  Gegend 
des  kleinen  Beckens,  da  die  Organe  desselben  vielfachen  Reizen  und 
Erkrankungen  ausgesetzt  sind,  welche  gutartige  örtliche  Entzündungen 
im  Gefolge  haben.  Das  geschlechtliche  Leben  in  allen  seinen  Aeusse- 
rungen  (Menstruation,  Onanie,  Cohabitation,  Geburt)  bewirkt  vielfach 
am  Uterus  und  seinen  Anhängen  Veränderungen,  welche  örtliche  Ent- 
zündungen auch  an  dem  betreffenden  Theil  des  Peritoneum  zur  Folge 
haben.  Unter  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  sind 
es  ausser  den  Entzündungen  besonders  die  Lageveränderungen  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge,  sowie  die  Neubildungen,  welche  sehr  häufig  zu 
gutartigen  örtlichen  Bauchfellentzündungen  führen.  Wenn  auch  die 
gewöhnlichen  Verschiebungen  der  durch  das  zarte  peritoneale  Epithel 
bedeckten  Baucheingeweide  aneinander  nicht  zu  Verwachsungen  führen, 
so  kommt  es  doch  bei  Verlagerungen,  welche  zu  Hyperämieen  einzelner 
Organe  führen  (Retroflexio  uteri,  Senkungen  der  Ovarien),  leicht  zu 
Abschilferungen  des  Oberflächenepithels  und  zu  Verklebungen  der  Ober- 
flächen mit  den  ihnen  anliegenden  Theilen  des  Bauchfells.  Die  Ge- 
schwülste des  Uterus  und  seiner  Anhänge  haben  nicht  selten  dieselben 
Folgen,  zum  Theil  auch  wohl  durch  die  stärkeren  gewaltsamen  Zerr- 
ungen, denen  sie  oft  ausgesetzt  sind,  die  Ovarialkystome  aber  vor 
Allem  auch  durch  die  häufige  Ruptur  einzelner  Cysten  mit  Austritt 
des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Dieselbe  Wirkung  hat  auch  der  Er- 
guss  von  Blut  in  die  Bauchhöhle,  wie  er  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  von  den  Ovarien,  den  Tuben  und  fast  allen  anderen  Organen 
aus  stattfinden  kann  (s.  Hämatocele).^) 

Bei  malignen  Neubildungen  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane 
kommt  es  jedesmal  zur  Pelveoperitonitis,  und  zwar  beim  Carcinom  des 
Uterus  zu  abkapselnden  begrenzten  Peritonitiden,  sobald  die  maligne 
Wucherung  dem  Peritoneum  sich  nähert,  bei  malignen  Neubildungen 

1)  Einen  solchen  Fall  von  intensiver  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  das 
Platzen  eines  Ovarialhämatoms,  theilte  z.  B.  Boldt  (D.  m.  W.  1890)  mit. 
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innerhalb  der  Bauchhöhle  gelbst  (Cancroide  der  Ovarien,  Carcinom  oder 
Tuberknlose  des  Peritoneum)  anfanglich  zur  ortlichen  Peritonitis  mit 
Ergüssen,  dann  aber,  durch  das  Exsudat  weiter  verbreitet^  auch  zur  all- 
gemeinen Peritonitis. 

Eine  allgemeine  gutartige  Peritonitis  ist  selten.  Am  häufig- 
sten sieht  man  sie  bei  der  Vornahme  der  Ovariotomie.  Dieselbe  kann 
nämlich  bei  Ovariengeschwülsten  dann  entstehen,  wenn  bei  Rupturen 
grosser  Cysten  oder  durch  die  Stieldrehung  mit  ihren  Folgen  das  ganze 
Bauchfell  von  dem  entzündlichen  zum  Theil  wohl  mechanischen,  zum 
Theil  chemischen  Reiz  betroffen  wird.  Auch  durch  allgemeine  Ur- 
sachen, deren  Art  noch  unbekannt  ist,  kann  eine  allgemeine  gutartige 
Entzündung  des  Bauchfells  hervorgerufen  werden.  Dass  in  diesen  Fällen 
thatsächlich  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  oder  der  Cjstenflüssig- 
keit  die  Ursache  der  allgemeinen  Peritonitis  ist,  geht  auch  daraus  be- 
stimmt hervor,  dass  mit  dem  Augenblick  der  Operation  die  sämmt- 
lichen  Erscheinungen,  auch  das  Fieber^  verschwunden  sind. 

Anatomisch  sind  die  localen  Peritonitiden  gekennzeichnet  durch 
Auflagerungen  und  Verklebungen.  Chronische  Reize  führen  besonders 
za  Verdickungen  des  Peritoneum  in  Form  von  glatten  sehnigen  Flecken. 
Reibungen  zu  Verwachsungen  der  aneinander  liegenden  Flächen.  Sind 
die  Verwachsungen  von  geringer  Ausdehnung,  so  kommt  es  bei  den 
physiologischen  Lageveränderungen  der  Organe  leicht  zu  Auszerrungen 
derselben,  so  dass  sich  allmählich  lange  Stränge  bilden  können.  Die 
Verwachsungen  finden  entweder  in  der  Art  statt,  dass  zwei  aneinander 
liegende  mit  Peritoneum  überzogene  Flächen  einfach  miteinander  ver- 
kleben oder  dadurch,  dass  sich  Pseudomembranen  zwischen  ihnen  bilden. 
Im  ersteren  Fall  findet  zunächst  nur  eine  lockere  Verklebung  statt,  die 
aber  allmählich  fester  wird,  bis  die  beiden  aneinander  geklebten  Flächen 
eine  auch  für  das  anatomische  Messer  untrennbare  Masse  ausmachen. 
Die  Pseudomembranen  verhalten  sich  sehr  verschieden,  was  ihre  Dicke 
und  räumliche  Ausdehnung  anbelangt.  Sie  können  feine  spinnweben- 
artige Flächen  oder  lange,  wie  ein  dünner  Seidenfaden  oder  eine  all- 
mählich sich  verdünnende  Sehne  aussehende  Fäden  bilden,  oder  sie 
können  brückenartig  sich  ausspannend  einzelne  Theile  der  Bauchhöhle 
von  der  freien  Höhle  abgrenzen.  Unter  letzteren,  aber  auch  in  der 
bindegewebigen  Masse  der  Pseudomembran  selbst  kommt  es  oft  zur 
Abscheidung  von  gelblicher  seröser  Flüssigkeit,  die  oft  recht  ansehn- 
liche PseudoCysten  bildet.  Ausnahmsweise  kommt  es  unter  dem  Ein- 
fluss  von  örtlichen  Reizen  zu  abgekapselten  serösen  Ergüssen,  die  ganz 
den  Befund  bieten  können,  wie  er  in  Fig.  177  dargestellt  ist.  Das 
schnelle    und    fieberlose  Entstehen,  .ebenso  wie    das    relativ   schnelle 
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WiederTerschwinden  lassen  den  Gedanken  an  eine  Hämatocele  auf- 
kommen; aber  die  Probepunction  von  der  Scheide  ergibt  nur  eine  seröse 
Flüssigkeit 

Die  gutartige  allgemeine  Peritonitis  zeigt  je  nach  der  Inten- 
sität der  Entzündung  und  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  Ter- 
schiedene  Bilder.  Das  ganze  Peritoneum  ist  geröthet,  mit  feinen  Ge- 
fassen  überzogen  und  mitunter  vollkommen  zottig  rauh.  In  manchen 
Fällen  erreichen  diese  Veränderungen  einen  solchen  Grad,  dass  der 
Darm  dunkelbraun  aussieht,  wie  in  eingeklemmten  Hernien.  Gleich- 
zeitig kommt  es  zur  Exsudation  in  die  Bauchhöhle,  die  in  allen  Formen 
auftreten  kann,  aber  nicht  rein  eitrig  wird.  Man  findet  seröse  oder 
serös-blutige  Ausschwitzung,  man  findet  oft  mehrere  Centimeter  dicke 
fibrinöse  Beläge  zwischen  den  Darmschlingen  und  auf  allen  Organen 
der  Bauchhöhle  vom  Douglas'schen  Räume  bis  zur  Leber.  Bei  der 
chronischen  allgemeinen  Peritonitis  geht  das  Bauchfell  oft  noch  ganz 
besondere  Veränderungen  ein.  Es  verdickt  sich  sehr  bedeutend,  seltener 
gleichmässig,  meist  stellenweise  derart,  dass  sich  Knötchen  wie  Tuberkel 
finden  können;  in  anderen  Fällen  aber  können  sich  auch  unregelmässig 
rauhe  Wucherungen  zeigen,  die  wie  allgemeine  Carcinome  aussehen. 
Meteoristische  Auftreibung  des  Darmrohres  findet  man  nur  ausnahms- 
weise; dieselbe  erreicht  nie  die  Spannung  wie  bei  der  septischen  Peri- 
tonitis. 

Die  Symptome  sind  ganz  auffallend  gering.  Besonders  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  klassischen  Symptome  der  aUgemeinen 
Peritonitis:  Schmerz,  Meteorismus,  Erbrechen,  kleiner,  frequenter  Puls 
der  nicht-infectiösen  Formen  fehlen.  Selbst  wenn  der  ganze  Darm  braun- 
roth  und  zottig  erscheint,  oder  wenn  die  sämmtlichen  Organe  der 
Bauchhöhle  mit  fibrinösen  Auflagerungen  dick  belegt  sind  (derartige 
Fälle  bekommt  man  nicht  selten  bei  Ovariotomieen  zu  sehen),  haben 
alle  die  bekannten  Zeichen  der  Peritonitis  gefehlt.  So  machen  auch 
die  Verdickungen  und  theilweisen  Verklebungen  kaum  Symptome.  Selbst 
<ler  so  gewöhnlich  dabei  vorhandene  örtliche  Schmerz  scheint  mehr 
von  der  Zerrung  durch  die  Fixation  als  von  dem  entzündlichen  Process 
abzuhängen.  Selten  kommt  es  zu  Einklemmungen  einzelner  Darm- 
schlingen ^)  mit  lleus-Ersch einungen.  (Weiteres  s.  Pelveoperitonitis unten.) 

Die  Diagnose  kann  deswegen  in  der  Regel  auch  nur  aus  den 
Folgpzuständen,  vor  Allem  der  Verwachsung  von  Organen,  die  sonst 
aneinander  verschieblich  sind,  gestellt  werden.  Selbst  die  allgemeine 
Peritonitis  bildet  oft  einen  ganz  unerwarteten  Befund;  in  anderen  Fällen 

1)  Stratz,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  25. 


Entzündungen.    InfectiÖse  Pelveoperitonitis.  545 

lässt  sie  sich  durch  den  Nachweis  des  freien  Exsudates  (schwierig  vom 
Ascites  zu  unterscheiden)  oder  des  verdickten  Peritoneum  erkennen. 
Letzteres  lässt  sich  bei  dünnen  Bauchdecken  zuweilen  direct  durch- 
fühlen oder  an  Härten  im  Douglas 'sehen  Räume  resp.  an  Verdickun- 
gen der  Darmschlingen  diagnosticiren.  Doch  sind  diese  letzteren  leicht 
mit  malignen  Neubildungen  zu  verwechseln. 

Die  Prognose  ist  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  nie  unbedenk- 
lich. Sie  geht  im  besten  Fall  in  allgemeine  Verwachsung  der  Bauch- 
organe über:  ein  Zustand,  der  zu  mannigfachen  Beschwerden  ui^d  Ge- 
fahren besonders  von  Seiten  des  Darmkanales  fahrt.  Schlimmer  noch 
ist  es,  wenn  sich  dauernd  seröse  Absonderungen  einstellen,  welche  die 
Punction  nöthig  machen  und  die  Kräfte  in  hohem  Grade  erschöpfen. 

Die  umschriebenen  Verdickungen  des  Peritoneum  haben  geringe 
Bedeutung,  die  Verwachsungen  aber  sind  nie  gleichgültig.  Sie  verur- 
sachen andauernde  Beschwerden  und  Schmerzen  und  können  auch  zu 
XJndurchgängigkeit  des  Darmrohres  mit  ihren  tödtlichen  Folgen  fuhren. 
Im  Bereich  des  Genitalkanals  können  sie  durch  Fixirung  der  Ovarien 
und  Abknickungen  oder  directen  Verschluss  der  Eileiter  Sterilität  und 
Hvdrosalpinx  bedingen,  und  machen  auch  Lageveränderungen  des  Uterus 
zu  einer  bleibenden  Störung. 

Bei  der  Therapie  der  theilweisen  Peritonitis  handelt  es  sich  wesent- 
lich darum,  die  Verwachsungen  zur  Lösung  und  die  Pseudomembranen 
und  serösen  Exsudationen  zur  Resorption  zu  bringen.  Wir  werden  darauf 
bei  der  Therapie  der  septischen  Pelveoperitonitis  zurückkommen,  deren 
Folgezustände  sehr  ähnlich  sein  können. 

Die  Therapie  der  allgemeinen  gutartigen  Peritonitis  ist  am  besten 
eine  operative.  Selbstverständlich  ist  dies  in  Fällen,  in  denen  eine 
Ovariengeschwulst  durch  Ruptur  die  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen 
hat  und  unterhält.  Aber  auch  in  Fällen,  in  denen  sich  die  Ursache  fiir 
die  allgemeine  Peritonitis  nicht  nachweisen  lässt,  macht  man  am  besten 
die  Laparotomie,  reinigt  die  Bauchhöhle  von  allem  ungehörigen  Inhalt 
und  schliesst  die  Wunde  wieder.  Man  kann  darnach  unter  Umständen 
dauernd  Heilung  eintreten  sehen.  ^ 

B.  InfectiÖse  Pelyeoperitonitis. 

Aetiologie.  Die  infectiösen  Formen  werden  sämmtlich  hervor- 
gerufen durch  Mikroorganismen,  die  in  den  Körper  eindringen,  und 
zwar  sind  als  solche  wesentlich  gefunden  worden  der  Streptococcus 
pyogenes,  das  Bacterium  coli  commune,  der  Gonococcus  und  der 
Tuberkelbacillus,   ausserdem   noch   einige   andere  seltenere  Bakterien- 


1)  s.  a.  Gusserow,  A.  f.  G.  Bd.  42. 
Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflage.  35 
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arten.  Während  die  durch  die  beiden  letzten  Mikroorganismen  hervor- 
gerufenen Entzündungen  sich  in  der  Regel  durch  ihren  chronischen 
Verlauf  auszeichnen,  ist  der  Verlauf  bei  der  Infection  mit  den  ersteren 
gewöhnlich  ein  äusserst  acuter.  Es  sind  dies  die  seit  lange  als  »sep- 
tische*' bezeichneten  Formen  der  Peritonitis.  Entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit der  inficirenden  Mikroorganismen  und  ihrer  Virulenz  handelt 
es  sich  auch  hier  vielleicht  um  erhebliche  Verschiedenheiten  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung,  doch  sind  wir  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  dieselben 
scharf  zu  trennen.  Menge  (Bacteriologie  S.  318)  hebt  als  charakte- 
ristisch für  die  Infection  mit  Bacterium  coli  die  auffallend  geringe 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  das  Fehlen  der  gewöhnlichen 
Symptome  der  Peritonitis  hervor.  Ich  glaube  diese  Beobachtung  be- 
stätigen zu  können.  Die  Infection,  die  zur  septischen  partiellen  oder 
allgemeinen  Peritonitis  fahrt,  dringt  entweder  dem  Lauf  der  Schleim- 
haut folgend,  durch  den  Uterus  und  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  ein, 
oder  durch  eine  Lücke  im  deckenden  Oewebe,  eine  Wunde,  dringen  die 
Mikroorganismen  in  das  Beckenbindegewebe  und  kommen,  in  den 
Spalten  desselben  oder  in  den  Ljmph-  und  Blutgefissen  vordringend, 
unter  das  Peritoneum  und  überschreiten  dasselbe. 

Es  kommt  zur  septischen  Infection  so  gut  wie  ausschliesslich  nach 
Geburten  (vor-  oder  rechtzeitigen)  und  nach  Eingriffen  (in  der  Regel 
ärztlichen),  welche  irgend  eine  Form  der  Continuitätstrennung  setzen, 
z.  B.  Platzen  eines  Pjosalpinx,  oder  bei  Perforationen  des  Darms  in 
Folge  irgend  welcher  geschwürigen  Processe  und  nach  Operationen  am 
Peritoneum  oder  überhaupt  an  den  weiblichen  Genitalorganen.  Die 
Entwickelung  der  septischen  Infection  ist  immer  eine  acute,  schnelle, 
oft  geradezu  vernichtende. 

Auf  die  Fälle,  in  denen  es  zur  schnellen  allgemeinen  Peritonitis 
mit  tödtlichem  Ausgang  kommt,  besonders  also  auf  die  Fälle  von  puer- 
peraler Peritonitis,  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Den  Gynä- 
kologen interessiren  hauptsächlich  die  in  Heilung  ausgehenden,  langsam 
verlaufenden  Fälle  und  die  dabei  zurückgebliebenen  Folgezustände. 

Von  grösserer  Bedeutung  noch  für  den  Gynäkologen  ist  die 
gonorrhoische  Form,  die  wir  schon  in  der -/ictiologie  der  Schleim- 
haut-Erkrankungen der  Scheide,  des  Uterus  und  der  Tuben  kennen  ge- 
lernt haben. 

Noeprgorath  hat  das  Verdienst,  zuerst  eindrinj?licher  auf  die  Wichtig- 
keit der  Gonorrhoe  für  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  hinge- 
wiesen zu  haben.  Er  hielt  den  Tripper  des  Mannes  für  unheilbar  und  glaubte, 
dass  derselbe,  auch  wenn  er  scheinbar  gelieilt,  doch  nur  latent  geworden  sei 
und  retrelmässi«  die  Frau  anstecke.  Diese  bekomme  eine  Entzündung  der 
Schleimhaut  vom  Scheidcneintrange  bis  zum  Ovarium  hin.    Er  führte  die<e 
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Anschauung  ganz  streng  durch.  Auf  den  Einwurf,  dass  bei  der  H&ufigkeit 
des  männlichen  Trippers  (nach  ihm  und  Ricord  80  Procent)  fast  alle  Frauen 
krank  sein  mttssten,  erwiderte  er:  „Sie  sind  auch  alle  erkrankt  Es  ist  so 
weit  gekommen,  dass  junge  Damen  sich  fürchten,  in  die  Ehe  zu  gehen,  weil 
sie  wissen,  dass  alle  ihre  Bekannten  sofort  erkrankt  und  nicht  wieder  gesund 
geworden/^  Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Bauchhöhle  treten  nach 
ihm  auf  als  acute  Peritonitis  (auch  die  puerperale),  recidivirende  Perime- 
tritis, chronische  Perimetritis  und  Ovaritis.  Der  Tubenkatarrh  spielt  dabei 
die  Hauptrolle,  indem  durch  plötzliches  Ueberfliessen  nur  weniger  Tropfen 
des  Secretes  (durch  Contraction  der  Tube  bedingt)  die  verschiedenen  Formen 
der  Perimetritis  bis  zur  acuten  Peritonitis  entstehen.  Auch  Sterilität  wird 
ganz  gewöhnlich  durch  die  latente  Gonorrhoe  verschuldet,  und  wenn  Gon- 
ception  eintritt,  so  erfolgt  leicht  Abortus,  Frühgeburt  und  Perimetritis  in 
der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium.  Die  Mehrzahl  der  Gynäkologen 
hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Anschauungen  Noeggerath's  im 
Wesentlichen  richtig  sind. 

Die  Bolle,  welche  die  Gonokokken  bei  den  Erkrankungen  der 
Scheide,  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut  spielen,  und  die  Art,  wie 
sie  sieh  hier  weiterverbreiten,  ist  bei  den  betreffenden  Kapiteln  bereits 
ausfuhrlich  besprochen.  Aus  den  erkrankten  Tuben  kommen  sie  nun 
auf  das  Bauchfell  und  erregen  hier  eine  infectiöse  Peritonitis.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Wertheim*)  ist  wohl  nicht  mehr  daran  zu 
zweifeln,  dass  die  Gonokokken  —  entgegen  der  früher  von  Bumm  ver- 
tretenen Anschauung  —  thatsächlich  in  die  Gewebe  eindringen,  ja  direct 
durch  die  Tubenwandungen  hindurchdringen  und  eine  ausgesprochene 
Peritonitis  erzeugen  könuen,  die  in  der  Regel  einen  mehr  örtlich  be- 
schränkten Charakter  behält,  ausnahmsweise  aber  auch  in  ihrem  Ver- 
lauf der  septischen  Peritonitis  ähneln  kann.'^) 

Die  tuberkulöse  Peritonitis  entsteht  durch  Ansiedlung  der 
Tuberkelbacillen  in  der  Bauchhöhle,  häufig  durch  directen  Uebergang 
von  den  Tuben  oder  nach  Etablirung  an  anderen  Stellen  im  Körper 
(z.  B.  dem  Darme),  zuweilen  aber  auch,  ohne  dass  es  möglich  wäre, 
eine  andere  primäre  Infectionsstelle  zu  finden.  Im  ersteren  Falle  ist 
die  Hauptansiedelungsstelle  im  Bereich  des  kleinen  Beckens  um  die 
inneren  Genitalien  herum,  welche  zugleich  grobe  Veränderungen  zeigen. 
Im  anderen  Falle  ist  die  Dissemination  mehr  oder  weniger  gleichmässig 
durch  die  ganze  Bauchhöhle  verbreitet,  während  die  Tuben  normal  er- 
scheinen können.  Es  kann  aber  auch  secundär  der  Genitalapparat  von 
hier  aus  inficirt  werden.  Aus  der  Häufigkeit  der  Genitaltuberkulose 
beim    Weibe   erklärt   man    sich    die    soviel    grössere   Häufigkeit    der 

1)  A.  f.  G.  Bd.  42.  —  C.  f.  G.  1892.  Nr.  16.  —  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  100. 

2)  Bröse,  Berl.  klin.  W.  1891).  Nr.  35.  —  Menge,  1.  c,  auch  Döderlein 
(1.  c.)  führt  mehrere  sehr  charakteristische  Beispiele  an. 

35» 
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Bauchfelltuberkulose  bei  ihr,  die  nach  Winckel  4m&l  bo  gross  ist  wie 
beim  Mann.  Eine  andere  Anschauung  hierfiber  spricht  Fehling')  auf 
Grund  einer  Diasertation  von  Stege  aus,  nach  der  die  Peritonitis 
tubercalosa  bei  beiden  Geschlechtem  etwa  gleich  häufig  Torkommt. 

Pathologische  Anatomie.    Den  Befund  bei  der  septischen  all- 
gemeinen Peritonitis  eingebend  zu  schildern,  gehört  nicht  hierher.    Man 
findet   bei   Sectionen   mitunter  nur  sehr   wenig,    stark  kokkenhaltige 
Plnssigkeit  (Fränkel,  1  c),  in  anderen  Fällen  enorme  Mengen  eitriger 
Flüssigkeit  oder  eitrig  fibrinöser  Exsudate.   Begrenzt  sich  die  Peritonitia, 
so  senkt  sich  das  gesetzte  Exsudat  in  die  abschüssigen  Theile  der  Bauch- 
höhle, vor  Allem  also  in  den  Douglas'scben  Raum,  und  damit  bilden 
sich  durch  die  miteinander  verklebenden 
Darmschlingen,  Append.  epipl.  des  Dick- 
darms,  Netz   und  Theile    der   Genitalien 
Abkapselungen,   die  den  gesunden  Theil 
der  Bauchhöhle  vollständig  von   dem  er- 
krankten trennen.     Das  Exsudat  verhält 
sich  dann  verschieden.    Dauert  die  Exsu- 
dation  an,  so  wird  die  abgekapselte  Höhle 
zwischen  den  Genitalien  und  dem  Mast- 
darm,    die    durch    Darmscblingen    über- 
brückt  ist,   inuner   praller   und    grösser, 
der   Uterus   und   die   Ligg.   lata   werden 
gegen  die  Symphyse  gedrängt,  der  Boden 
der  Don  glas'schen  Tasche  wird  weit  nach 
unten  vorgebuchtet  (s.  Fig.  177).     Es  hat 
sich  eine  grosse  retrouterine  Geschwulst 
entwickelt,  die  sich  genau  so  verhält  wie 
die  später  zu  beschreibende  Baematocele  retrouterina. 

In  Fällen,  in  denen  der  Douglas'sche  Kaum  verlÖthet  ist,  aber 
auch,  wenn  in  einem  abgeschlossenen  Räume  neben  der  Douglas'scben 
Tasche  eine  theilweise  Exsudation  andauert,  werden  andere  Theile  des 
Bauchfells  nach  unten  vorgebuchtet,  da  das  normale  Bauchfell  sich 
leichter  ausdehnen  lässt,  ^B  die  straffen  Pseudomembranen.  Unt«r 
diesen  Verhältnissen  kommt  es  seitlich  und  selbst  nach  vom  vom 
Uterus  zu  tief  nach  unten  herab  reich  enden  Geschwülsten,  die  genau 
ebenso  liegen  können  wie  parametritische  Exsudate. 

Ist  das  peritonitische  Exsudat  sehr  massenhaft,   so  kann  es  den 
pinzen  unteren  Theü   der  Bauchhöhle  ausfallen,    so  dass  es  über  den 
Fondus  uteri  hinweg  an  die  Blase  oder  selbst  an  die  vordere  Bauch- 
1 1  Lehrbuch  der  Frauenkranklieiton.  IL  A. 
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wand  berangeht  und  der  Darm  auf  ihm  schwimmt.  Die  Exsudate 
können  aber  auch  an  allen  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle  zwischen 
den  Darmschlingen  zurückbleiben. 

Diese  Abscesse  haben  alle  eine  grosse  Neigung  zum  Durchbruch: 
seltener  nach  aussen,  meistens  in  den  Darm,  nur  ausnahmsweise  in  die 
Scheide  oder  in  die  Harnblase.  Nach  aussen  brechen  fast  nur  die 
höher  zwischen  den  Darmschlingen  liegenden  Exsudate  durch,  und  zwar 
können  dieselben  die  vordere  Bauchwand  an  jeder  beliebigen  Stelle 
durchbrechen,  so  dass  höchstens  der  Nabel  eine  gewisse  Prädilections- 
stelle  darstellt  Sie  neigen  zum  Durchbruch  um  so  mehr,  als  die 
zwischen  den  Darmschlingen  liegenden  Exsudate  wohl  dadurch,  dass 
die  angrenzende  erkrankte  Darmwand  durchlässig  für  Fäulnissbakterien 
und  -Producte  wird,  sehr  zur  Entwickelung  von  kothig  stinkenden 
Gasen  neigen.  Es  kann  auch  zur  Perforation  in  eine  oder  mehrere 
Darmschlingen  und  durch  die  Bauch  wand  kommen,  so  dass  sich  eine 
Eothfistel  bildet. 

Die  im  Bereich  des  kleinen  Beckens  liegenden  Exsudate  perforiren 
gewöhnlich  in  den  Dickdarm  und  zwar  seltener  in  die  Flexur,  meistens 
in  das  Rectum  oberhalb  des  Sphincter  tertius.  Lagen  sie  mehr  vor 
dem  Uterus,  so  perforiren  sie  leicht  in  die  Blase.  Am  günstigsten  ist 
der  Durchbruch  in  die  Scheide;  in  den  anderen  Fällen  bleiben  gewöhn- 
lich dauernde  Abscesse  zurück,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  be- 
treffende Hohlorgan  entleeren.  Auch  mehrfache  Eröffnungen  können 
vorkommen,  z.  B.  in  Rectum  und  Blase,  oder  Blase  und  Uterus,  oder 
Uterus  und  Darm.  Nicht  so  ganz  selten  ist  die  durch  doppelte  Per- 
foration verursacht«  Rectovaginalfistel. 

In  weniger  heftig  verlaufenden  Fällen  kann  das  abgekapselte  Ex- 
sudat sich  aber  auch  allmählich  eindicken  und  zurückbilden,  so  dass 
nach  beendeter  Resorption  nur  dicke,  oft  schiefrig  gefärbte  Schwarten 
oder  auch  nur  feste  Verwachsungen  zurückbleiben. 

Wesentlich  verschieden  von  diesem  Bilde  sind  die  gonorrhoischen 
Pelveoperitonitiden.  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  Ruptur  der  eiter- 
gef&llten  Tube  oder  der  Austritt  des  eitrigen  Secretes  aus  dem  Ostium 
abdominale  zu  einer  stürmisch  verlaufenden  Peritonitis  führt,  doch  sind 
auch  solche  Fälle  sicher  jetzt  festgestellt^)  durch  den  Nachweis  des 
gonokokkenhaltigen  Eiters  in  der  Bauchhöhle.  In  der  Regel  hat  nie 
eine  acute  Peritonitis  bestanden,  dafür  ist  der  Process  aber  auch  ein 
um  so  hartnäckigerer.  Jahre  lang,  oft  ein  halbes  Menschenleben  hin- 
durch, glimmt  das  Feuer  unter  der  Asche  und  macht  von  Zeit  zu  Zeit 
begrenzt  peritonitische  Erkrankungen.     Die  specifischen  Entzündungs- 

1)  Döderlein,  1.  c.  —  Cushing,  Bull,  of  Hopkin^s  Hospital  1899.  Mai. 
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erreger  dringen  durch  die  verdickten  Wandungen  der  Tuben  hindurch 
und  erzeugen  hier  entzündliche  Beizungen,  pseudomembranöse  Auf- 
lagerungen und  Verklebungen,  oder  die  Gonokokken  gelangen  durch 
die  entzündeten  Tubenöffiiungen  auf  das  Peritoneum  und  fahren  hier 
zu  abkapselnden  Peritonitiden.  Dabei  kommt  es  zu  Schlängelungen 
und  Knickungen  des  yerschlossenen,  einen  dicken  Eiter  enthaltenden 
Tubenkanals;  eine  Windung  legt  sich  nach  Yom,  andere  nach  hinten 
auf  das  Ovarium;  sie  führen  femer  Verwachsungen  der  sämmtlichen 
Anhänge  mit  den  Nachbarorganen  herbei  und  zwischen  den  Ver- 
wachsungen kann  eitrige  Flüssigkeit  liegen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  wieder  bietet  die  Peritonitis  tuber- 
culosa.^)  Entweder  ist  sie  gleichmässig  generalisirt  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle oder  mehr  auf  das  Beckenperitoneum  begrenzt  Das  Letztere 
besonders  dann,  wenn  sie  ihren  Ursprung  von  den  Genitalorganen  aus 
genommen  hat.  Aber  auch  ohne  dies  scheint  es,  als  wenn  sich  mit 
Vorliebe  die  ersten  Ansiedelungen  im  tiefsten  Theil  der  Bauchhöhle 
etablirten.  Man  findet  das  Peritoneum  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  mit  miliaren  Granulationsknötchen  bedeckt,  welche  ge- 
legentlich bis  bohnengross  werden  können.  In  denselben  sind  Riesen- 
zellen und  spärliche  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Meist  ist  mit  der 
Eruption  der  Knötchen  mehr  oder  weniger  Flüssigkeitsansammlung  ver- 
bunden. Doch  kann  dieselbe  auch  ganz  zurücktreten  gegen  die  Pro- 
duction  rein  entzündlicher  Fibrinausscheidungen,' welche  zu  einer  völligen 
Verklebung  sämmtlicher  Bauchorgane  Alhren  kann.  Besonders  das 
Netz  kann  dabei  als  harte,  faustgrosse  Geschwulst  zusammengerollt 
erscheinen. 

Der  tuberkulösen  Peritonitis  ganz  ähnliche  Veränderungen  trifft 
man  zuweilen  in  der  Bauchhöhle,  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  Tuberkel- 
bacillen oder  Riesenzellen  in  den  Granulationsknötchen  zu  finden. 
Wegen  der  Unklarheit  der  Aetiologie  hat  man  sie  einfach  der  äusseren 
Erscheinung  nach  als  Peritonitis  nodosa  bezeichnet.  Die  Knötchen 
bestehen  aus  reinem  Granulationsgewebe.  Die  äussere  Erscheinung  und 
der  Verlauf  gleicht  durchaus  dem  der  tuberkulösen  Entzündung,  so 
dass  es  vorläufig  doch  am  wahrscheinlichsten  erscheinen  muss,  dass  es 
sich  auch  hier  um  tuberkulöse  Infectionen  handelt,  bei  denen  die 
Tuberkelbacillen  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Bei  der  mehr  exsudativen  Form  der  tuberkulösen  Peritonitis 
finden  sich  nicht  selten  Abkapselungen  mit  Flüssigkeitsansammlungen. 
Wenigstens  sind  die  meisten  dieser  Fälle  von  Hydrops  saccatus, 
wie  dies  genannt  wird,  entschieden  tuberkulösen  Ursprungs.    Es  bilden 

1^  8.  a.  Alterthum,  1.  c. 
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sich  dabei  in  irgend  einem  Tbeile  der  Bauchhöhle  —  mit  Vorliebe  in 
den  an  das  kleine  Becken  grenzenden  Theilen  —  grosse  mit  glatter 
Granulationsmembran  ausgekleidete,  mit  seröser,  trüber  Flüssigkeit  ge- 
füllte Höhlen  bis  zu  Mannskopfgrösse.  Die  Wandungen  der  Höhlen 
sind  z.  Th.  von  den  verklebten  Därmen  gebildet  Die  Organe  des 
kleinen  Beckens  können  gleichfalls  derartig  miteinander  Yerklebt  sein, 
dass  das  ganze  Becken  wie  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet 
erscheinen  kann,  so  dass  es  unmöglich  ist,  die  einzelnen  Organe  von 
innen  her  isolirt  zu  palpiren. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome,  welche  die  septische 
allgemeine  Peritonitis  macht,  setzen  sich,  wie  überhaupt  das  Bild  der 
Infection,  zusammen  aus  der  Einwirkung  der  Ptomainvergiftung  und 
aus  den  Erscheinungen  der  örtlichen  Entzündung.  Jedenfalls  bilden 
sich  aus  den  Eiweisssubstanzen  de^  Körpers  ebenso  wie  durch  die 
Fäulnisserreger  auch  durch  die  pathogenen  Bakterien  basische  Gifte, 
Ptomaine,  welche  im  Wesentlichen  an  den  toxischen  Allgemein- 
erscheinungen Schuld  sind,  die  bei  den  Inficirten  in  den  Vordergrund 
treten.  Auf  sie  ist  vor  Allem  die  Herzschwäche  zurückzuführen,  an 
der  die  Kranken  mit  septischer  Peritonitis  zu  Grunde  gehen,  und  die 
das  einzige  ganz  constante  Symptom  derselben  ist.  Die  anderen  durch 
die  örtliche  Entzündung  hervorgerufenen  Symptome,  der  Schmerz  und 
die  Druckempfindlichkeit,  das  Erbrechen  und  der  Meteorismus  können 
wenig  ausgesprochen  sein  und  selbst  fehlen,  so  dass  der  unkundige 
bei  der  Section  durch  die  allgemeine  Peritonitis  überrascht  wird. 

Wenn  der  Organismus  durch  abkapselnde  Entzündung  der  vor- 
dringenden Bakterien  sich  erwehrt  hat  oder  vielleicht  auch  die  Viru- 
lenz der  inficirenden  Mikroben  abgeschwächt  war,  so  kommt  es  zu 
abgeschlossenen  Krankheitsherden.  Leichter  geschieht  dies,  wenn  die 
Peritonitis  sich  von  vornherein  nur  in  einem  Räume  entwickelt  hatte, 
der  schon  vorher  durch  frühere  Verklebungen  von  der  übrigen  Bauch- 
höhle abgeschlossen  war.  Die  üeberreste  der  begrenzten  septischen 
Peritonitis  verursachen  im  Allgemeinen  desto  schwerere  Störungen,  je 
grösser  das  Exsudat  ist.  Zwar  scheinen  die  pathogenen  Bakterien  unter 
dem  Einfluss  ihrer  eigenen  Stoffwechselproducte,  oder  weil  ihnen  das 
weitere  Emährungsmaterial  fehlt,  im  abgeschlossenen  Raum  sehr  bald 
zu  Grunde  zu  gehen  oder  doch  ihre  intensive  Virulenz  zu  verlieren,  so 
dass  hier  wie  bei  den  schliesslich  übrigbleibenden  Verwachsungen  von 
einem  Wiederaufleben  des  septischen  Processes  nicht  lange  mehr  Ge- 
fahr droht.  Doch  aber  trüben  Ansammlungen  des  eitrig-fibrinösen 
Exsudates  noch  lange  Zeit  die  Prognose  wesentlich.  Einfache  Ver- 
klebungen usd  dickere  Pseudomembranen  unterscheiden  sich  in  ihren 
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Symptomen  höchstens  gradweise  von  den  Producten  gutartiger  Peri- 
metritis. Ihr  Hauptsymptom  sind  die  Schmerzen,  die  durch  die  Zerrung 
bedingt  sind. 

Sterilität  ist  eine  seht  gewöhnliche  Folge  überstandener  Perime- 
tritiden dieser  Art.  Dieselbe  wird  hervorgerufen  durch  Einschnürung 
oder  Verschliessung  der  Tuben,  durch  Einhüllung  der  Ovarien  in  Exsu- 
date und  auch  Lageveränderungen  des  Uterus.  Tritt  aber  ConceptioD 
ein,  so  geben  die  Verwachsungen,  selbst  wenn  sie  sehr  massenhaft 
und  fest  sind,  dem  langsam  wachsenden  Uterus  nach.  Nur  sehr  selten, 
wenn  sie  ganz  unnachgiebig  sind,  kann  der  Uterus  nicht  weiter  wachsen 
und  es  kommt  zum  Abortus  oder  zu  anderweitigen  pathologischen 
StÖrungenJ) 

Der  Einfluss  der  Verwachsungen  auf  die  Lage  des  Uterus  zeigt  sich 
in  der  Begel  darin,  dass  sie  den  Uterus  nach  ihrer  Seite  heranziehen 
und  ihn  hier  häufig  dauernd  fixiren,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  durch 
allmähliches  Anziehen  oder  durch  vollständige  Trennung  der  Adhäsionen 
der  Uterus  seine  völlige  Beweglichkeit  wieder  erhalt 

Ganz  wie  die  ursprünglichen  Verwachsungen  verhalten  sich  die 
Exsudate,  die  einer  vollständigen  Resorption  anheimgefallen  sind,  da 
auch  in  diesen  Fallen  nur  Verlöthungen  zwischen  den  betheiligten  Or- 
ganen übrig  bleiben.  Die  Exsudate  aber  können  auch,  nachdem  ihre 
flüssigen  Bestandtheile  aufgesogen  sind,  lange  Jahre  hindurch  unver- 
ändert liegen  bleiben,  indem  sie  aus  dem  Stoffwechsel  gewissermaassen 
ausgeschaltet  sind.  Bauch abscesse  dagegen  unterhalten  längere  Zeit 
Fieber,  und  zwar  auch  im  günstigsten  Fall,  nämlich  dann,  wenn  sie 
schneller  der  Resorption  anheimfallen.  Unter  einem  deutlich  inter- 
mittirenden  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen  und  morgendlichen 
Remissionen  wird  der  Inhalt  immer  geringer  und  dicker,  so  dass  bald  nur  ein 
rahmiger  Eiter  und  später  eine  mörtelartige  Masse  zurückbleibt,  welche 
auch  noch  vollständig  der  Resorption  anheimfallen  kann.  Oft  ist  aber 
auch  die  Resorption  eine  unvollständige.  Das  eingedickte  ganz  harte 
Exsudat  bleibt  liegen  und  kann  viele  Jahre  vollkommen  unverändert 
bleiben.  Symptome  macht  es  dann  als  harte  unbewegliche  Geschwulst, 
welche  die  Nachbarorgane  in  ihrer  Thätigkeit  und  in  ihrer  Beweglich- 
keit beeinträchtigt. 

Schlimmer  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Eiterung  andauert  und  bei 
denen  unter  stark  zehrendem  Fieber  mit  morgendlichen  Remissionen 
die  Geschwulst  langsam  wächst.  Dieselbe  kommt  dann  auch  nicht  mehr 
zum  Stillstand,  sondern  es  tritt,  wenn  ärztliche  Kunst  nicht  eingreift, 
entweder  der  Tod  an  Erschöpfung  ein  oder  der  Abscess  perforirt.    Aber 

1)  8.  Krukenberg,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  33. 
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auch  im  letzteren  Fall  ist  die  Gefahr  häufig  nur  verschoben.  Am  leichte- 
sten kommen  Abscesse  zur  Verheilung,  wenn  sie  frisch  sind,  möglichst 
tief  im  kleinen  Becken  sitzen  und  in  die  Scheide  durchgebrochen  sind. 
Der  Abfluss  des  Eiters  ist  dann  wegen  der  günstigen  Oeffnung  und 
imter  der  Einwirkung  der  ganzen  Last  des  Abdominaldruokes  ein  be- 
standiger, die  Abscesswandungen  legen  sich  aneinander  und  die  Höhle 
ist  bald  verschwunden.  Schwieriger  erfolgt  das  schon,  wenn  der  Durch- 
bruch in  den  Darm  stattgefunden  hat.  Zwar  tritt  die  naheliegende 
Qefahr  des  Eintrittes  von  Darmgasen  und  Fäces  in  den  Abscess  regel- 
mässig nicht  ein,  dafür  ist  aber  auch  der  Austritt  des  Eiters  aus  der 
Höhle  erschwert,  so  dass  der  Ausfluss  erst  erzwungen  wird,  wenn  eine 
gewisse  Menge  sich  angesammelt  hat  Es  wird  dadurch  die  Abscess- 
höhle  offengehalten,  und  der  Jahre  hindurch  alle  Tage  oder  alle  zwei 
Tage  oder  in  grösseren  Zwischenräumen  erfolgende  Abgang  von  Eiter 
per  rectum  ist  für  die  Kranken  nicht  bloss  lästig,  sondern  eine  schwere 
Beeinträchtigung  der  Gesundheit. 

Uebler  noch  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Durchbruch  in  die 
Blase  erfolgt  ist  und  der  Abscess  sich  nicht  schliesst.  Zwar  erträgt  die 
Blase  die  Anwesenheit  von  Eiter  oft  merkwürdig  gut,  doch  aber  ist 
der  Zustand  in  hohem  Grade  unangenehm  und  schmerzhaft  und  kann 
durch  Betheiligung  der  Harnorgane  an  der  Eiterung  auch  sehr  gefahr- 
lich werden. 

Aber  auch  die  scheinbar  so  günstigen  Perforationen  durch  die 
Bauchwand  nach  aussen  fuhren  nicht  immer  zur  spontanen  Heilung. 
Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  zwischen  den 
Darmschlingen  liegende  Exsudat  leicht  faulige  Eigenschaften  annimmt. 
Da  die  Höhle  sich  spontan  nicht  vollständig  entleert,  so  wird  durch 
Eiterung  und  Jauchung  unter  Umständen  der  Tod  herbeigeführt,  frei- 
lich oft  erst,  nachdem  die  Kranken  furchtbar  heruntergekommen  sind. 
Schlimmer  noch  ist  es,  wenn  auch  der  Darm  perforirt  ist,  so  dass  Fäcal- 
massen  in  der  Abscesshöhle  stagniren. 

Einen  wesentlich  anderen  Verlauf  haben  die  gonorrhoischen 
Perimetritiden.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  die  chronische  Ent- 
wickelung  und  durch  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidiven,  viel- 
leicht weil  die  Gonokokken  viel  beständiger  sind,  als  die  Streptokokken. 
Die  Krankheit  verläuft  in  der  Regel  ganz  chronisch.  Die  Frauen  sind 
selten  acut  mit  hohem  Fieber  erkrankt,  wissen  aber  doch  meistens  den 
Beginn  ihres  Leidens  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Nur  selten  haben 
fast  alle  Symptome  (auch  stärkere  Leibschmerzen)  gefehlt;  häufiger 
Drang  zum  Wasserlassen  und  etwas  Ausfluss  war  mitunter  das  einzige 
Zeichen  der  beginnenden  Erkrankung.  Weit  häufiger  haben  die  Kranken 


554  Vni.  Krankheiten  der  Ligg.  rot,  des  Beckenbauchfells  u.  Beckenbindegewebes. 

sich,  obgleich  sie  nie  längere  Zeit  bettlägerig  gewesen  sind,  von  AnÜBoig 
an  schlecht  befunden.  Andauernde  Schmerzen  im  Unterleib,  die  den 
Lebensgenuss  in  hohem  Grade  Terkümmem,  Unfähigkeit,  einigermaassen 
anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten,  chronische  Verstopfung  oder  an- 
haltende Diarrhöen  haben  seit  dem  Beginn  der  Erkrankung  nicht  mehr 
aufgehört.  In  einzelnen  Fällen  aber  sind  die  Beschwerden  ausser- 
ordentlich gering  und  bestehen  selbst  bei  starken  Verwachsungen  im 
kleinen  Becken  nur  in  zeitweisen  Schmerzen  im  Unterleib,  die  am 
störendsten  dann  auftreten,  wenn  bei  stärkeren  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  der  Uterus  in  ungewöhnlichem  Orade  verschoben  wird. 
Sehr  häufig  ist  der  Beischlaf  schmerzhaft,  auch  wenn  die  gonorrhoische 
Entzündung  der  Vulva  und  der  Scheide,  die  ausgesprochenen  Vaginis- 
mus machen  kann,  nicht  mehr  besteht  Zum  Theil  wird  dies  wohl 
dadurch  bedingt,  dass  die  bestehende  Empfindlichkeit  unter  der  stärkeren 
Hyperämie  zunimmt^  zum  grössten  Theil  aber  ist  der  traumatischen 
Einwirkung  die  Schuld  zuzuschreiben,  indem  leicht  mechanische  Ver- 
schiebungen und  damit  Zerrungen  an  den  Adhäsionen  stattfinden.  Am 
klarsten  tritt  diese  Ursache  hervor,  wenn  der  Uterus  in  ziemlich  tiefer 
Lage  fixirt  ist. 

In  ihrem  Verlauf  kann  sich  die  gonorrhoische  Perimetritis  oft  fast 
über  ein  ganzes  Leben  hinziehen.  Von  den  entzündeten,  mit  Eiter  ge- 
füllten Tuben  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ausbrüche  der  Peritonitis 
aus,  so  dass  fieberlose,  wenn  auch  nie  schmerzfreie  Zeiten  mit  acuten 
Entzündungen  abwechseln.  Es  gibt  kaum  etwas  Traurigeres,  als  das 
Schicksal  der  in  der  Hochzeitsnacht  gonorrhoisch  inficirten  jungen  Frau. 
Als  blühendes  Mädchen  ist  sie  mit  seligen  Hoffiiungen  in  die  Ehe  ge- 
treten; nach  den  ersten  Cohabitationen  stellt  sich  eine  Entzündung  der 
Geschlechtstheile  ein,  welche  die  weiteren  Annäherungen  des  Mannes 
schmerzhaft,  oft  unmöglich  macht.  Schon  während  der  Hochzeitsreise 
kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen  in  der  Beckengegend;  es  folgt  mit- 
unter schon  jetzt  ein  wochenlanges  Krankenlager  an  „Unterleibseni- 
Zündung",  und  eine  gebrochene  Frau  steht  wieder  auf.  die  krank  bleibt, 
so  lange  sie  lebt  oder  wenigstens  so  lange  sie  menstruirt.  Die  nach- 
weisbare Theilnahme  der  Tuben  an  der  Erkrankung  lässt  die  Ho&ung, 
die  allein  sie  noch  aufrecht  erhält,  dass  sie  Mutter  werdep  möge,  dem 
kundigen  Arzt  als  absolut  unerfüllbar  erscheinen.  Dies  ist  ein  Schicksal, 
welches  jährlich  Tausende  von  Frauen  ereilt.  Nicht  die  viel  verleumdeten 
Hochzeitsreisen  sind  es,  welche  die  jungen  Frauen  ruiniren,  sondern  der 
Tripper,  den  der  Mann  oft  in  vollkommen  latenter  Form  mit  in  die  Ehe  ge- 
bracht hat.  Was  die  Frauen  anbetrifft,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  die  Gonorrhoe  ihnen  unendlich  viel  mehr  Unheil  bringt,  als  die  Syphilis. 
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Die  Erscheinungen,  welche  die  tuberkulöse  Peritonitis  hervor- 
ruft, sind  —  abgesehen  von  den  Allgemeinerscheinungen,  welche  die 
tuberkulöse  Infection  an  sich  erzeugt  —  wesentlich  hervorgerufen  durch 
den  Ascites.  Leichte  Temperatursteigerungen  pflegen  übrigens  fast  nie 
zu  fehlen.  Dass  die  tuberkulöse  Peritonitis  auch  von  selbst  wieder  aus- 
heilen kann,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Anderenfalls  gehen  die 
Kranken  an  der  zunehmenden  Tuberkulose  zu  Grunde. 

Diagnose.  Wenn  wir  von  der  frischen  septischen  Peritonitis  ab- 
sehen, so  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  Zweierlei;  um  die  Diagnose 
der  Verwachsungen  und  Pseudomembranen,  welche  die  Organe  der  Bauch- 
höhle miteinander  verkleben,  und  um  die  Diagnose  der  Exsudate. 

Die  Verwachsungen  erkennt  man  vor  Allem  daran,  dass  Organe, 
die  sonst  beweglich  sind  —  Uterus,  Tuben,  Ovarien  — ,  fizirt  oder  doch 
in  ihrer  Beweglichkeit  beeinträchtigt  sind.  Oft  fühlt  man  auch  die 
Stränge  oder  die  Auflagerungen  und  Pseudomembranen  direct.  Auch 
die  Verlöthungen  der  Beckenorgane  mit  dem  Darm  sind  in  der  Regel 
der  Diagnose  zugänglich.  Man  fohlt  bei  der  combinirten  Untersuchung 
unter  dem  Finger  einen  abnormen  Widerstand,  der  sich  nicht  ganz 
wegdrücken  lässt  und  leicht  ein  gurrendes  Geräusch  gibt 

Die  Exsudate  sind  im  Allgemeinen  durch  ihren  charakteristischen 
Sitz,  ihre  Empfindlichkeit,  ihre  fehlende  oder  wenigstens  unvollkommene 
Beweglichkeit  und  ihre  etwas  unregelmässige  Gestalt  leicht  zu  erkennen. 
Bei  Weitem  am  häufigsten  findet  man  die  intraperitonealen  Exsudate 
im  Douglas'schen  Raum,  da  dieser  im  Stehen  sowohl,  wie  in  der 
Rückenlage  den  tiefsten  Theil  der  Bauchhöhle  bildet  und  das  Exsudat 
deswegen  in  ihn  hineinfliesst.  Ist  es  hier  abgekapselt,  so  bildet  es  eine 
retrouterine  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  die,  wenn  die  Exsu- 
dation in  die  abgekapselte  Höhle  andauert,  eine  enorme  Grösse  erreichen 
kann  (s.  Fig.  177). 

In  den  Fällen,  in  denen  der  Douglas'sche  Raum  durch  frühere 
entzündliche  Processe  verlöthet  ist,  aber  auch  dann,  wenn  an  anderen 
Stellen  abgekapselte  Höhlen  sich  gebildet  haben,  sitzen  auch  intraperi- 
toneale Ergüsse  seitlich  vom  Uterus.  Diese  Exsudate  liegen  ursprünglich 
immer  hoch,  so  dass  sie  allein  von  der  Scheide  aus  nicht  zu  fühlen 
sind;  ja  mitunter  liegen  sie  oberhalb  des  kleinen  Beckens  und  seitlich 
auf  der  Fossa  iliaca.  Sie  sind  meistens  nicht  sehr  gross  und  etwas  fiach. 
Dauert  aber  die  Exsudation  in  eine  solche  abgekapselte,  seitlich  vom 
Uterus  liegende  Höhle  an,  so  vergrössert  sich  die  Geschwulst,  indem 
sie  das  Lig.  latum  nach  vorn  oder  hinten  und  den  vom  Peritoneum  ge- 
bildeten Grund  der  Höhle  stark  nach  unten  vortreibt  Dadurch  entstehen 
Geschwülste,  welche  seitlich  neben  dem  Uterus  sitzend  tief  in  s  kleine 
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Becken  hinabragen  können,  so  dass  sie  sich  ganz  so  verhalten,  vfie  die 
parametritischen  Exsudate.  Ja  selbst  an  der  Leiche  können  sie  mit  den 
letzteren  verwechselt  werden,  indem  die  Pseudomembran  für  das  Peri- 
toneum und  das  tief  nach  unten  verdrängte  und  veränderte  Peritoneum 
für  die  neugebildete  Abscesswand  gehalten  wird.  Sehr  selten  wird  die 
Excavatio  vesico-uterina  in  dieser  Weise  nach  unten  vorgebuchtei 

Sind  die  Abscesse  eingedickt,  ist  also  der  flüssige  Inhalt  der  Re- 
sorption anheimgefallen,  so  kann  die  Diagnose  den  Neubildungen  gegen- 
über Schwierigkeiten  machen.  Das  Verhalten  der  ursprünglich  freien 
intraperitonealen  Ergüsse  bleibt  allerdings  auch  dann  charakteristisch. 
Dieselben  füllen,  da  sie  ursprünglich  flüssig  und  erst  allmählich  erstarrt 
sind,  den  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  so  gleichmässig  aus,  dass  der 
obere  Theil  des  kleinen  Beckens  wie  mit  einer  harten  Masse  ausgegossen 
erscheint  Das  Exsudat  geht  dann  überall  an  die  Beckenwand  heran 
und  umgibt  den  Uterus  so  allseitig,  dass  man  ihn  nicht  gesondert  tasten 
kann,  und  der  ganze  Beckeneingang  ist  so  vollständig  verlegt,  dass  nur 
für  das  Rectum  eine  enge  Oeffnung  in  der  erstarrten  Masse  geblieben 
ist.  Dies  runde  Loch,  welches  durch  die  Geschwulst  hindurchgeht,  ist 
bei  der  Untersuchung  per  rectum  sehr  charakteristisch.  Wenn  das  Exsu- 
dat schrumpft,  so  wird  nicht  immer  das  Rectum  wieder  weiter,  sondern 
es  kann  durch  concentrische  Narbenbildung  so  zusammengedrückt 
werden,  dass  ernste  Gefahren  daraus  entstehen.  Die  Schleimhaut  des 
hinteren  Scheidengewölbes  wird  bei  starker  Schrumpfung  des  darüber- 
liegenden  Exsudates  ebenfalls  stark  zusammengezogen. 

Nur  ganz  alte  Exsudate,  die  nicht  mehr  empfindlich  sind,  die  eine 
gewisse  Beweglichkeit  erlangt  haben  und  die  mitunter  formlich  gestielt 
mit  dem  Uterus  zusammenhängen,  können  mit  Myomen  oder  Ovarien- 
tumoren  verwechselt  werden.  Zu  unterscheiden  sind  sie,  von  der 
Anamnese  abgesehen,  besonders  durch  die  unregelmässige  Gestalt  und 
auch  durch  die  Consistenz,  die  selbst  die  der  Myome  übertriffl;:  alte 
Exsudate  werden  bretthart. 

Die  Diagnose  der  Abscesse  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig. 
Haben  sie  sich  im  Douglas'schen  Raum  gebildet,  so  ist  ihr  Sitz 
charakteristisch;  doch  sind  sie  durch  die  Untersuchung  allein  von  der 
Haematocele  retrouterina  schwer  zu  unterscheiden,  besonders  dann  nicht, 
wenn  der  Inhalt  der  letzteren  vereitert  ist.  Etwas  höher  liegende  Ab- 
scesse können  sehr  schwer  herauszuerkennen  sein,  da  sie  oft  ausser- 
ordentlich versteckt  liegen.  Bei  erheblicherer  Grösse  aber  muss  das 
stark  remittirende  Fieber,  der  schnelle  kleine  Puls  und  das  ganze, 
schwer  leidende  Aussehen  der  Kranken  auf  das  Aufsuchen  des  Krank- 
heitsherdes führen  und  dieser  wird  durch   seine  Grösse,   Empfindlich- 
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keit  und  Prallfaeit  sich  erkennen  lassen.  Einfacher  wird  die  Sache, 
wenn  die  dem  Durchbrnche  durch  die  Bauchdecken  vorangehende 
Infiltration  und  Röthung  mit  der  charakteristischen  Erweichung  an  der 
dem  Durchbnich  nahen  Stelle  eingetreten  ist.  Die  Gasabscesse  sind, 
obgleich  sie  bei  der  Percussion  Darmschall  geben,  durch  den  sie  um- 
gebenden entzündlichen  Bing  und  die  Veränderungen  der  sie  bedecken- 
den Bauchdecken  vom  Darm  so  sicher  zu  unterscheiden,  dass  man  un- 
besorgt ihre  Eröffnung  vornehmen  kann. 

Die  Diagnose  der  gonorrhoischen  Perimetritis  beruht  wesent- 
lich auf  dem  Nachweis  der  Pyosalpinx  und  auf  dem  Nachweis  anderer 
Erscheinungen  der  gonorrhoischen  Infection  (s.  Eolpitis),  eveoi  auf 
der  Anamnese.  Die  gonorrhoische  Peritonitis  zeichnet  sich  (nach  den  bis- 
her darüber  vorliegenden  Erfahrungen)  durch  einen  plötzlichen,  heftigen 
Ausbruch  mit  schnellem  Wiederabklingen  der  beunruhigendsten  Er- 
scheinungen aus. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösenPeritonitis  kann  recht  schwierig 
mit  Sicherheit  zu  stellen  sein  und  gelingt  meist  nur  durch  Ausschluss 
aller  übrigen  Quellen  für  eine  freie  Flüssigkeitsansammlung  in  der 
Bauchhöhle.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Infec- 
tion: Abmagerung,  Fieber  etc.,  der  Nachweis  disseminirter  Knötchen, 
besonders  im  Cavum  Douglasii,  eventuell  die  Palpation  derselben  durch 
die  Bauchdecken  oder  vom  Mastdarm  aus^)  und  eine  Probe-Injection  mit 
Tuberkulin  werden  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  sichern. 
Fehling^)  legt  einen  besonderen  diagnostischen  Werth  auf  eine  nach- 
weisliche Yergrösserung  der  Milz,  die  fast  nie  dabei  fehlen  soll. 
Loehlein  macht  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  die  ascitische 
Flüssigkeit  mehr  auf  der  linken,  wie  auf  der  rechten  Seite  sich  an- 
sammelt (in  Folge  der  Retraction  des  Mesenterium). 

Prognose.  Die  Ueberbleibsel  der  septischen  Peritonitis  sind  nie 
gleichgültig,  auch  wenn  die  Entzündung  nicht  über  den  Bereich  des 
kleinen  Beckens  hinausgegangen  war.  Die  Verwachsungen  geben  zu 
bleibenden  Lageveränderuugen  der  Beckenorgane  und  dadurch  zur 
Dysmenorrhoe,  Sterilität,  sowie  sonstigen  Symptomen  und  Folgen  der 
Lageveränderungen  des  Uterus  Anlass.  Durch  Adhäsionen  mit  dem 
Darm  kann  es  auch  zu  Zerniugen,  Stenosen  und  selbst  Atresieen  des 
Darms  mit  ihren  Folgen  kommen.  Ist  das  Exsudat  eingedickt,  so  ver- 
Taüt  es  meistens  der  Resorption,  kann  aber  auch  sehr  lange  Zeit  un- 
verändert liegen  bleiben. 

Auch  die  Abscesse  bringen  grosse   Gefahren,  weniger  durch  den 

nicht  leicht  vorkommenden  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  als  dadurch, 

1) Loehlein,  d. M.^V.  1900.  Nr. 39.  —  2^ Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  11.  A. 
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dass  der  im  Abscess  vorhandene  Entzündungsherd  die  Kranke  aafis 
Aeusserste  herunterbringt.  Ausserdem  kann  er  auch  zu  einer  allge- 
meinen Peritonitis  führen.  Noch  schlimmer  wird  der  Zustand,  wenn 
Fäces  und  Darmgase  in  die  Abscesshöhle  gelangen,  was  zwar  selten 
ist,  aber  bei  kurzer  und  weiter  Durchbruchsöffnung  doch   vorkommt 

Schlimmer  noch,  wenn  auch  nicht  lebensgefahrlicher  ist  die  Pro- 
gnose der  gonorrhoischen  Perimetritis.  Haben  sich  in  den  Tuben  und 
auf  dem  Beckenabschnitt  des  Peritoneum  gonorrhoische  Entzündungen 
festgesetzt,  so  muss  der  Ausgang  in  Verödung  der  Tuben  und  theil- 
weise  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  als  ein  sehr  günstiger 
angesehen  werden.  Hartnäckig  andauernde  Perimetritiden  und  unauf- 
hörliche Beschwerden,  dje  jeden  Lebensgenuss  verbittern,  sind  dabei  ein 
gewöhnliches  Krankheitsbild. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Peritonitis  ist  natürlich  in  erster 
Linie  abhängig  von  dem  Vorhandensein  und  der  Ausdehnung,  welche 
andere  tuberkulöse  Herde  im  Körper  haben.  Sie  ist  um  so  günstiger, 
je  kräftiger  im  Allgemeinen  die  Patientinnen  sind,  am  günstigsten  bei 
den  abgesackten  tuberkulösen  Ansanmilungen. 

Bei  der  Behandlung  der  üeberreste  einer  abgelaufenen  theil- 
weisen  oder  allgemeinen  septischen  Peritonitis  handelt  es  sich  zunächst 
um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  acute  Entzündung  vollständig 
vorüber  ist.  Erkennt  man  aus  der  normalen  Temperatur  und  der  ge- 
ringen Empfindlichkeit  auf  Druck,  dass  entzündliche  Vorgänge  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  so  muss  man  die  Verwachsungen,  Pseudo- 
membranen und  Exsudate  möglichst  zur  Resorption  zu  bringen  suchen. 

Um  die  Verwachsungen  zwischen  den  einzelnen  Organen  allmäh- 
lich zur  Ausziehung  und  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  die  Anregung 
der  Darmthätigkeit  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  durch  die  peri- 
staltischen  Bewegungen  des  Darms  die  Verwachsungen  mit  demselben 
am  besten  gelockert  und  ausgezogen  werden.  Grosse  Klysmata  von  mög- 
lichst warmem  Wasser  oder  Oel  sind  ausserdem  noch  durch  die  erhöhte 
Temperatur  und  durch  die  mechanische  Dehnung  sehr  wirksam.  Durch 
Anregung  des  Stoffwechsels  in  den  Beckenorganen  sind  von  wesentlichem 
Einfluss  für  die  Aufsaugung  von  Verwachsungen  und  Exsudaten  Sitz- 
bäder von  28 — 32 ^R.  mit  Stassfurter  Salz,  Seesalz  und  Mutterlauge, 
feuchtwarme  hydropathische  Umschläge  von  Wasser,  Soole  oder  Eisen- 
moor und  besonders  die  Einspritzungen  in  die  Scheide  von  heissem 
(38— 4()0  R.)  Wasser  (s.  S.  452  Stratz).  Doch  wirken  alle  diese  Mittel 
entschieden  reizend,  so  dass  man  sie  nur  allmählich  und  vorsichtig  an- 
wenden darf  und  doch  gf4egentlich  ein  Wiederanfachen  der  Entzündung 
durch  sie  sehen  wird.     Auch  das  Jod  und  seine  Präparate  haben  einen 
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unverkennbaren,  vielfach  bewahrten  resorptionsbefÖrdemden  Einfluss. 
Man  wendet  dasselbe  in  der  Form  der  Jodtinctur  ab  Einpinselung  in 
der  ünterbauchgegend  oder  als  Bepinselnng  der  Portio  und  des  Scheiden- 
gewölbes im  Speculnm  an.  Sehr  gute  Dienste  leistet  das  auf  Scheiden- 
tampons angewandte  Jodoform  und  Jodkali;  auch  der  innere  Gebrauch 
von  Jodkali  oder  Jodeisen  (Rp:  Syrup.  Ferri  jodati  15,0.  Syrup. 
simpl.  50,0.  MDS.  3  mal  taglich  ^j^—l  Esslöffel)  ist  in  hohem  Grad 
hier  angezeigt.  Sehr  vielfach  wird  auch  nach  der  Empfehlung  von 
Freund  das  Ichthyol  auf  Scheidentampons  hierbei  angewendet  und 
zwar  in  Mischung  mit  Glycerin:  5:200. 

Die  Massage  ist,  solange  noch  ein  entzündlicher  Reiz  besteht^  nur 
mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden;  späterhin  bildet  sie  sowohl  bei  alten 
Verwachsungen  als  auch  bei  unempfindlichen  Exsudaten  eine  sehr  wich- 
tige Unterstützung  der  Kur.  Das  gewaltsame  Dehnen  oder  brüske  Dorch- 
reissen  der  Adhäsionen  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen;  in  einzelnen 
Fällen,  deren  geeignete  Auswahl  allerdings  grosse  Ansprüche  an  die 
Erfahrung  und  Umsicht  des  Gynäkologen  stellt,  kann  man  gute  Resul- 
tate damit  erzielen.  Weit  schonender  und  doch  sehr  wirksam  ist  das 
Dehnen  der  Verwachsungen  mittelst  der  Hände  bei  der  combinirten  Un- 
tersuchung, unter  Umständen  auch  mittelst  der  Sonde.  Man  kann  da- 
durch in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  einer  Reihe  von  Sitzungen 
selbst  recht  feste  Verwachsungen  zum  Nachgeben  bringen.  Auch  die 
vorsichtige  Anwendung  des  Constanten  Stromes  zur  Beförderung  der 
Resorption  ist  zuweilen  wohl  erfolgreich.  Den  Werth  und  die  Wirkung 
einer  milden,  aber  dauernd  einwirkenden  Massage  haben  auch  die  in 
letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  vorgeschlagenen  Methoden  der 
sog.  „Belastungslagerung'V)  bei  welcher  in  geeigneter  Lage  der 
Patientin  in  schiefer  Ebene  durch  eine  gleichzeitige  Compression  von 
der  Scheide  und  den  Bauchdecken  aus  die  Exsudate  mechanisch  beein- 
flusst  werden  sollen.  Die  Belastung  von  den  Bauchdecken  aus  wird  mit 
schweren  Schrotsäcken  (l — 3  kg.),  von  der  Scheide  aus  ebenfalls  durch 
mit  Schrot  oder  Quecksilber  gefüllte  weite  Condoms  ausgeführt.  Die 
von  den  verschiedenen  Autoren  erreichten  und  berichteten  Resultate 
lauten  sehr  günstig  und  ermuntern  wohl  zu  weiteren  Versuchen  in  ge- 
eigneten Fällen. 

Auch  ganz  alte  Exsudate,  die  Jahre  lang  unverändert  bestanden 
haben,  unterliegen  bei  dieser  Therapie  nicht  selten  wenigstens  noch  einer 
theilweisen  Resorption,  oder  sie  lassen  sich  wenigstens  in  den  Stoff- 
wechsel wieder  hineinziehen  durch  die  gewaltige  Anregung,  welche  die 

1)  Pineus,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  39.  —  Funke,  Hegar'a  Beiträge  Bd.  I.  — 
Alban,  M.  f.  Geb.  Bd.  10. 
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Soolbäder  geben.  Unter  diesen  wird  man  in  der  Regel  die  jod-  und 
bromhaltigen,  besonders  also  Kreuznach  imd  Münster  am  Stein,  Tölz, 
Hall  in  Oberösterreich,  Sodenthal  bei  Aschaffenburg  u.  s,  w.  bevor- 
zugen. Legt  man  Werth  auf  die  gleichzeitige  Anregung  der  Darmthätig- 
keit,  so  empfiehlt  sich  Eissingen.  Auch  die  Moorbäder,  Yor  allen 
Franzensbad,  wirken  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Soolbäder. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  grosse,  das  ganze  kleine  Becken  aus- 
fallende Exsudate  oft  weit  geringere  Beschwerden  machen,  als  an  sich 
unbedeutende  Verwachsungen,  augenscheinlich  dadurch,  dass  in  dem 
ersteren  Fall  die  Organe  des  kleinen  Beckens  YoUkommen  fixirt  sind, 
während  in  dem  letzteren  bei  jeder  Bewegung  stets  neue,  schmerzhafte 
Zerrungen  stattfinden. 

Um  ganz  andere  Aufgaben  handelt  es  sich^  wenn  sich  ein  intra- 
peritonealer Abscess  gebildet  hat  Allerdings  sind  auch  die  Exsudate, 
die  zur  Resorption  kommen,  serös-eitrig.  Der  Unterschied  wird  also 
nicht  sowohl  durch  den  Inhalt  der  Geschwulst,  sondern  dadurch  ge- 
bildet, ob  der  Eiter  eingedickt  wird 'oder  ob  die  Abscesswandungen 
weiter  eitern.  Im  ersteren  Fall,  in  dem  hohes  intermittirendes  Fieber 
Yorhanden  sein  kann,  ist  die  Function  oder  Incision,  auch  wenn  sie 
etwas  dicken  Eiter  entleert,  unnöthig.  In  den  anderen  Fällen  aber,  die 
sich  durch  remittirendes  Fieber  und  Orössenzunahme  der  empfindlichen 
Geschwulst  kenntlich  machen,  ist  die  künstliche  Eröffnung  Yorzunehmen, 
sobald  dieselbe  möglich  ist.  Am  leichtesten  ist  diese,  wenn  der  Abscess 
im  Douglas'schen  Räume  sitzt.  Man  macht  einen  breiten  Einschnitt 
im  hinteren  Scheidengewölbe,  der  die  Wand  der  Scheide  (aber  nicht 
mehr)  durchtrennt,  unterbindet  etwa  spritzende  Gefasse  und  bohrt  dann 
den  Abscess  mit  dem  Finger  oder  einem  halbscharfen,  an  den  Finger 
angedrückten  Instrument  an.  Durch  die  gemachte  Oeffnung  spült  man 
erst  die  Höhle  aus  und  legt  dann  ein  Drainrohr  ein. 

Sitzt  ein  nicht  zu  grosser  Abscess  höher,  so  kann  es  ungemein 
schwierig  sein,  ihm  beizukommen,  um  so  mehr,  als  die  Function  mit 
dem  Troicart  nicht  zum  Ziele  führt,  sondern  die  Höhle  drainirt  werden 
muss.  Ausnahmsweise  sieht  man  allerdings,  dass  auch  ohne  Drain  bei 
sehr  massigem  Eiterabfluss  das  Fieber  aufhört  und  der  Abscess  zur  Re- 
sorption kommt.  In  der  Regel  aber  ist  man  genöthigt,  die  Scheiden- 
schleimhaut dort  einzuschneiden^  wo  der  nächste  Zugang  zum  Abscess 
ist,  und  dann  oft  durch  dicke  Schwarten  Yiele  Centimeter  hindurch  mit 
dem  Finger  sich  allmählich  den  Weg  zu  bahnen.  Ist  der  Finger  einmal 
in  der  Höhle,  so  lässt  sich  auch  ein  Drain  hineinbringen.  Freilich  sind 
diese  Operationen  sehr  schwierig  und  auch  nicht  ungefährlich. 

Weit  leichter  sind   die   im    Bauch    zwischen   den   Darmschlingen 
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liegenden  Exsadathöhlen  zu  eröffiien,  da  sie  sich  immer  der  vorderen 
Bauchwand  nähern.  Die  Stelle  ist  stets  ohne  Schwierigkeiten  zu  er- 
kennen, selbst  wenn  die  im  Abscess  entstehenden  Gase  tjmpanitischen 
Schall  geben.  Man  entleert  bei  der  Incision  nur  selten  reinen  Eiter; 
in  der  Regel  fliesst  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit  aus,  in  der  gallertige 
fibrinöse  Gerinnsel  schwimmen;  häufig  ist  der  Inhalt  jauchig  undfaculent 
riechend. 

Sind  die  Bauchabscesse  mit  enger  Oeffiiung  perforirt,  so  muss  man 
dieselbe  erweitem  und  die  Höhle  drainiren.  Unter  Umständen  kann  es 
selbst  nöthig  werden,  Eothfisteln  künstlich  zu  schliesaen. 

Recht  schwierige  Aufgaben  entstehen  auch,  wenn  der  Abscess  mit 
ungenügender  Oeffiiung  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  perforirt  ist  und 
nun  dauernd  Eiter  in  diese  Organe  entleert  Im  ersteren  Fall  muss  man 
ebenso  wie  bei  tiefliegenden  Bauchabscessen,  die  oberhalb  der  Symphyse 
die  Bauchwand  durchbrochen  haben,  dem  Abscess  von  der  Scheide  aus 
beikommen.  Das  ist  oft  recht  schwierig.  Hat  man  aber  von  der  Scheide 
aus  nach  der  Eröfihung  den  Drain  hineingelegt,  so  ist  der  Abscess  auch 
so  gut  wie  geheilt 

Ist  der  Abscess  in  die  Blase  durchgebrochen,  so  kann  man  ihm, 
da  die  gesunde  Blase  dazwischen  liegt,  von  der  Scheide  aus  nicht  bei- 
kommen. Durch  die  erweiterte  Harnröhre  kann  man  wohl  in  den  Abscess 
gelangen,  doch  ist  die  langdauemde  Drainage  und  Spülung  desselben 
nicht  gut  ausführbar.  Schroeder  eröffiaete  deswegen  in  2  Fallen  durch 
die  Sectio  alta  die  Blase,  brachte  den  Abscess  hierdurch  zur  HeUung 
und  schloss  dann  die  über  der  Symphyse  liegende  Blasenfistel  wieder. 

Für  die  Behandlung  derartiger  Abscessbildungen  um  den  Uterus 
herum  ist  von  Pean^)  die  Exstirpation  des  Uterus  (die  sog.  Castration 
uterine)  p.  vag.  als  letztes  Mittel  empfohlen  und  vielfach  in  Frankreich 
ausgeführt,  um  hierdurch  eine  breite  und  einfache  Abflussöffiiung  für 
die  Eiterherde  zu  schafl'en.  Auch  in  Deutschland  hat  dies  Vorgehen 
manche  Fürsprecher  gefunden  und  ist  besonders  von  L.  Landau^)  und 
Küstner ^)  lebhaft  empfohlen.  Ohne  Zweifel  verdient  dieser  Weg  der 
Torgängigen  vollständigen  oder  theilweisen  Auslösung  des  Uterus,  um 
den  Zugang  zu  derartigen  hochliegenden  Abscessen  zu  gewinnen,  in 
geeigneten  Fällen  alle  Beachtung. 

Sehr  schwierig  und  undankbar  ist  die  Therapie  der  gonor- 
rhoischen Pelveoperitonitis.  Ist  der  Krankheitsprocess  einmal  so  weit 
vorgeschritten,  so  nützt  die  Behandlung  etwa  noch  vorhandener  Katarrhe 


1)  Segond,  De  rhyst^rectomie  vag.  dans  le  traitement  des  suppur.  peri-nt^- 
rines.  Paris,  S  t  e  i  n  h  e  i  1 1891.  2)  Die  vaginalen  Badicaloperationen.  Berlin  1891. 
3)  D.  m.  W.  1895.  Nr.  12—13, 

Hofmeier-Schroeder,  Handbach.    18.  Auflage.  36 


562    VIII.  Krankheiten  der  Ligg.  rot.,  des  Beckenbauchfells  u.  ßeckenbindegewebes. 

der  zugänglichen  Schleimbäute  natürlich  nichts  mehr.  Man  muss  sich 
darauf  beschränken,  die  Symptome  möglichst  zu  lindem;  durch  den  Ge- 
brauch warmer  Sitzbäder  und  Moorbäder,,  auch  warmer  Umschläge  von 
Franzensbader  Moor,  durch  örtliche  Blutentziehungen,  die  Anwendung 
von  medicamentösen  Tampons  muss  man  versuchen,  die  Empfindlichkeit 
zu  beseitigen  oder  zu  mildern.  Die  Einführung  derartiger,  mit  Jodkali 
oder  Jodglycerin  (5:100)  oder  Jodoformgljcerin  getränkter  Tampons 
hat  einerseits  den  Zweck,  die  Resorption  etwas  anzuregen,  andererseits 
durch  eine  massige  Fixirung  der  entzündlichen  Theile  die  Zerrungen 
an  denselben  etwas  einzuschränken«  Der  letzteren  Indication  kann  man 
in  manchen  Fällen  auch  sehr  gut  durch  Einlegen  eines  geeigneten 
Pessars  genügen.  In  den  Fällen,  wo  besonders  die  dysmenorrhoischen 
Beschwerden  in  den  Vordergrund  treten,  thut  man  gut,  unmittelbar  vor 
der  Menstruation  Blutentziehungen  zu  machen. 

Diese  ganze  Art  der  Therapie  gilt  übrigens  natürlich  auch  fQr  die- 
jenigen Formen  adhäsiver  Perimetritis,  welche  nicht  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs sind. 

Bei  der  häufigen  Coincidenz  dieser  Perimetritiden  mit  Erkrankungen 
der  Tuben  ist  es  leicht  verständlich,  dass  eine  Indication  für  operative 
therapeutische  Eingriffe  hierbei  vielfach  zusammenfallt  mit  einer  solchen 
für  die  Tubenerkrankung.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  ist  die  ope- 
rative Beseitigung  der  Verwachsungen  der  Beckenorgane  wegen  der 
mannigfachen  groben  Gesundheitsstörungen,  die  sie  machen  können, 
vielfach  ausgeführt  und  besonders  von  Martin*)  befürwortet,  z.  Th. 
nach  Ausführung  der  Laparotomie,  z.  Th.  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle vom  vorderen  oder  hinteren  Scheidengewölbe  aus  (Colpotomia 
anterior).  Jedenfalls  scheint  auch  mir  ein  solches  Verfahren  unter  Um- 
ständen durchaus  gerechtfertigt  und  rationeller  und  sicherer  wirksam, 
wie  die  brüske  Zerreissung  der  Verwachsungen  in  Narkose. 

Die  Therapie  der  tuberkulösen  Peritonitis  ist  —  wenigstens 
in  den  mit  Ascites  complicirten  Fällen  —  am  besten  gleichfalls  eine 
operative,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  nach  Eröfinung  der 
Bauchhöhle,  sei  es  von  den  Bauchdecken  oder  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe (Loehlein)  aus,  und  Ablassen  des  Exsudates  dasselbe  sich 
häufig  nicht  wieder  ansammelt  und  der  Process  zur  Ausheilung  kommen 
kann.  Wenn  auch  das  Wesen  dieses  günstigen  Einflusses  noch  durch- 
aus unklar  ist,^)  so  ist  doch  die  Zahl  der  sicher  festgestellten  Erfolge 

1)  Z.  f.  Q.  u.  G.  Bd.  30.  —  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  6.  2)  Auch  die  an  sich 
recht  interessante  Beobachtung  von  Bumm  (Verhandl.  d.  V.  Gyn.-Congr.  Ref. 
0.  f.  G.  1803.  Nr.  22)  gibt  hierüber,  unserer  Meinung  nach,  keinen  Aufschlags, 
da  eine  nachträgliche  Bundzelleninfiltration  von  Tuberkelknötchen  sehr  schwierig 
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bereits  eine  recht  stattliche,  und  es  ist  in  einzelnen  Fallen  durch  die 
Section  erwiesen,  dass  der  Erankheitsprocess  auf  dem  Peritoneum  er- 
loschen war.  Damit  ist  freilich  noch  nicht  sicher,  dass  er  nicht  in 
anderen  Organen  über  kurz  oder  lang  wieder  zum  Ausbruch  kommt, 
denn  die  Peritonealtuberkulose  ist  eben  nur  eine  Theilerscheinung  der 
sonst  im  Korper  vorhandenen  Tuberkulose.  Nach  Loehlein^)  werden 
etwa  33%  der  Operirten  endgültig  geheilt,^)  nach  den  neueren  Mit- 
theilungen von  Baumgart  aus  Loehlein's  Klinik  54%.  Es  kann 
übrigens  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Anzahl  tuberkulöser 
Peritonitiden  auch  spontan  ausheilt  bei  allgemeiner  roborirender  und 
resorptionsbefördemder  Behandlung.^) 

C.  Die  Parametritifl. 

Das  kleine  Becken  ist  ein  zum  grössten  Theile  von  knöchernen 
Wänden  umgebener  Raum,  der  dadurch  eine  ganz  eigenthümliche  Stel- 
lung einnimmt,  dass  drei  Hohlorgane  in  ihm  liegen,  deren  Ausdehnung 
den  grössten  physiologischen  Schwankungen  unterliegt:  Blase,  Uterus 
und  Mastdarm.  Die  Möglichkeit,  sich  auszudehnen,  wird  ihnen  dadurch 
gegeben,  dass  im  kleinen  Becken  selbst  lockeres  verschiebliches  Binde- 
gewebe sie  umgiebt  und  dass  die  Peritonealblätter,  die  sie  umkleiden, 
ebenfalls  locker  ihnen  angeheftet  sind,  so  dass  sie  sehr  erhebliche 
Grösse-  und  Lageveränderungen  gestatten.  Ermöglicht  werden  dieselben 
eben  durch  das  lockere  Bindegewebe,  welches  die  zwischen  den  Organen 
bleibenden  Lücken  überall  auskleidet  und  welches  eine  grosse  physio- 
logische und  pathologische  Bedeutung  hat.  Um  die  Erforschung  des- 
selben nach  beiden  Richtungen  hin  haben  sich  besonders  W.A«  Freund^) 
und  V.  Rosthorn*)  Verdienste  erworben. 

Dies  Beckenbindegewebe  bildet  eine  zu  den  Seiten  der  Scheide  und 
des  Uterus  nach  oben  hinaufziehende  derbere  Masse,  die  an  jeder  Seite 
mit  drei  Zipfeln:  in  der  Mitte  der  Basis  des  Lig.  latum,  vom  um  die 
Blase  imd  hinten  um  den  Mastdarm  herum  ausstrahlt     Von  diesen 


za  erkennen  sein  dürfte  und  zunächst  auch  unerklärt  bleibt,  wodurch  diese  Be- 
action  hervorgerufen  sein  könnte.  Denn  die  Entfernung  des  Exsudates  mit 
seinen  angenommenen  ungünstigen  chemischen  Einwirkungen  auf  das  Bauchfell 
kann  doch  nicht  erklären,  weshalb  die  in  den  Geweben  zurückgebliebenen  Ba» 
cillen  sich  nicht  ebenso  weiter  verbreiten,  wie  vorher.  Gerade  die  Anwesenheit 
ihrer  Stoffwechselproducte  hemmt,  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen,  die 
Virulenz  und  Thätigkeit  der  Bakterien,  nicht  aber  die  Entfernung  derselben. 

1)  Ther.  Wochenschr.  1896.  Nr.  36.  u.  Baumgart,  D.  m.  W.  1901.  2.  u.  3. 
2)  üeber  Misserfolge  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis  berichtet 
Espenscheid,  D.  i.  Tübingen  1898.  3)  Sippel,  D.  m.  W.  1901.  Nr.  3. 

4)  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  4.  5)  in  Veit,  Handbuch  Bd.  HI. 
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Centralpnnkten  aus  setzt  es  sich  überall  als  lockeres  Bind^ewebe  fort, 
welches  an  einzelnen  Stellen,  wo  es  blosses  Fällmaterial  ist,  am  Becken- 
rand anter  dem  Lig.  latum  und  in  dem  dreieckigen  Rattme  zwischen 
der  obeiäächlicben  Beckenfascie  und  dem  Levator  ani  durch  Fettgewebe 
ersetzt  wird.  Verschiebliches  Bindegewebe  findet  sich  also  hinter  der 
vorderen  Banchwand  über  und  hinter  der  Sjmphyse,  zwischen  Blase 
und  Cerviz  uteri,  sowie  unter  den  runden  Mutterbändem,  zwischen  den 
Blättern  der  Ligg.  lata,  seitlich  an  der  Douglas'schen  Tasche  um  den 
Mastdarm  herum,  sowie  überall  nach  unten  bis  zum  Beckenau^ang. 
Fig.  178  gibt  nach  Luschka  einen  schematiscben  Frontalschnitt  durch 
das  Becken,  um  die  topographischen  Verhältnisse  zu  zeigen. 


FIf.  178.    Frontal 9 chu Itt  dnrc^b  du  Becken  larDemoni 

lies  BecksnzellgewebBB  (Docb  Laacbka).  h  Ctems;  r 

webe;  c  Cav.  iBchio-recUle ;  la  Levator  anl;  oiObtnraWr  i 

Dies  parametrane  Beckenbindegewehe  bat  eine  hervorragende 
pathologische  Wichtigkeit,  da  es  bei  allen  Infectionen  im  Bereich  des 
kleinen  Beckens  besonders  leicht  erkrankt. 

Ausser  den  eigentlichen,  auf  Infection  beruhenden  Entzündungen 
kommen,  besonders  in  Folge  von  Traumen,  eine  Reihe  von  folgen- 
schweren, narbigen  Processen  im  Beckenbind^ewebe  vor,  die  sich  in 
gleicher  Weise  ausbilden,  mag  es  sich  dabei  um  Verwimdungen,  Zer- 
leissungen  oder  Quetschungen  handeln.  Von  seltenen  Fällen  abgesehen, 
kommen  diese  Traumen  nur  bei  der  Entbindung  vor,  und  zwar  sind 
diese  Wunden  fast  steU  beschränkt;  auch  Zerreissungen  können  zwar 
tief  in  das  B ecken bindege webe  eindringen,  betreffen  aber  doch  fast  stets 
nur  einzelne  Stellen  desselben,  während  Quetschungen  eine  grössere  Aus- 
dehnung und  deswegen  auch  eine  ausgedehntere  ExsudatioD  zur  Folge 
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haben  können.  Die  in  das  Beckenbindegewebe  hineindringenden  Bisse 
machen,  wenn  sie  nicht  infidrt  sind,  immer  nur  örtliche  Erscheinungen, 
indem  das  freiliegende  Bindegewebe  sich  mit  Granulationen  bedeckt  und 
schliesslich  mit  Bildung  einer  festen  Narbe  heilt.  Die  Folgezustände 
sind  sehr  beachtenswerth.  Denn  es  kornont  in  Folge  der  starken  Zu- 
sammenziehung  dieser  Narben  eine  Verzerrung  der  Scheide  und  des 
Cerrix  nach  der  betreffenden  Seite  zu  Stande. 

Die  eigentliche  Parametritis  beruht  immer  auf  der  Infection 
einer  Wunde  in  den  Schleimhäuten  des  Genitalkanals  und  tritt,  Ton 
yerhältmssmässig  seltenen  Fallen  bei  Operationen  u.  dgl.  abgesehen,  so 
gut  wie  ausschliesslich  im  Wochenbett  auf.  Es  kann  deswegen  an  dieser 
Stelle  nicht  das  ganze  Erankheitsbild  der  Parametritis  geschildert 
werden;  herrorgehoben  sei  nur,  dass  die  infectiöse  Parametritis  im  An- 
fang immer  auf  die  Umgebung  der  Wunde  beschränkt  ist,  dass  sie  auf 
diesen  Herd  beschränkt  bleiben  kann,  dass  sie  aber  auch  andere  Strecken 
ergreifen,  ja  dass  sie  fast  das  gesammte  Beckenbindegewebe  einnehmen 
und  sich  auf  das  retroperitoneale  Bindegewebe  bis  über  die  Nieren 
herauf,  sowie  auf  das  subperitoneale  Bindegewebe  der  vorderen  Bauch- 
wand und  auf  das  der  Oberschenkel  erstrecken  kann. 

Der  sehr  verschiedenartige  Verlauf  der  Parametritis  ist  höchst 
wahrscheinlich,  ausser  durch  die  verschiedene  allgemeine  und  örtliche 
Disposition  in  erster  Linie  bedingt  durch  die  verschiedene  Virulenz  der 
inficirenden  Mikroorganismen  und  dann  durch  die  Verschiedenheit  der 
inficirenden  Mikroorganismen:  derselben,  welche  überhaupt  bei  puer- 
peralen Infectionen  in  Betracht  kommen. 

Uns  interessiren  hier  besonders  die  zurückbleibenden  Exsudate  und 
Abscesse. 

Der  Sitz  derselben  kann  überall  sein,  wo  das  Beckenbindegewebe 
sich  hin  erstreckt;  doch  gibt  es  ganz  besondere  Prädilectionsstellen. 
Diese  sind  vor  Allem  in  den  breiten  Mutterbändern,  und  zwar  können 
sie  hier  in  verschiedener  Form  auftreten.  Es  kann  das  ganze  Lig.  latum 
von  der  üteruskante  bis  an  den  Beckenrand  von  einer  dicken  An- 
schwellung ausgefüllt  sein,  die  sich  auch  in  den  Mesosalpinx  und  das 
Mesovarium  hinein  erstreckte  Die  Geschwulst  kann  aber  auch  (und  dies 
ist  wohl  das  Häufigere)  nur  die  breite  Basis  des  Lig.  latum  einnehmen 
und  den  oberen  Band  vollkommen  freilassen;  sie  kann  breit  der  üterus- 
kante aufsitzen  oder  dem  Beckenrand  anliegen  und  sich  dann  auf  die 
Fossa  iliaca  hinauf  erstrecken. 

Leicht  geht  die  Infiltration  des  Bindegewebes  zu  den  Seiten  der 
Douglas 'sehen  Tasche  nach  hinten,  so  dass  der  rings  vom  Exsudat 
umschlossene  Mastdarm  eingeengt  ist  Weit  seltener  drängt  es  das  Pen- 
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toneum  des  Douglas'schen  Raumes  etwas  in  die  Höhe  und  liegt  retro- 
cerrical  oder  infiltrirt  das  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  liegende  Zell- 
gewebe. Auch  die  Exsudation  in  das  um  die  Blase  liegende  Oewebe  ist 
nicht  häufig;  am  leichtesten  wird  noch  das  zwischen  Cervix  und  Blase 
liegende  Bindegewebe  ergriffen,  seltener  das  vor  und  über  der  Blase 
liegende  subseröse. 

Ein  ganz  eigenes  Verhalten  zeigen  die  Exsudate,  welche  in  dem 
Bindegewebe  an  der  vorderen  Bauch  wand  herauf  sich  ausgebreitet  haben, 
besonders  wenn  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  kein  sehr  breiter 
ist.  Man  fühlt  dann  gelegentlich  ziemlich  isolirt  erscheinende  Ge- 
schwülste dicht  unter  den  Bauchdecken  liegen,  die  mit  einem  ziemlich 
scharfen  Band  nach  oben  abschliessen,  nach  unten  mehr  oder  weniger 
weit  am  Becken  sich  in  die  Tiefe  oder  an  die  TJteruskante  hin  er- 
strecken. Man  hat  sie  auch  wohl  wegen  dieses  eigenthümlichen  ana- 
tomischen Verhaltens  als  Parametritis  anterior  bezeichnet 

Die  Symptome  sind  die  einer  entzündlichen  Beckengeschwulst, 
also  Schmerzen  spontan  und  besonders  auf  Druck,  Schmerzen  im  Bein 
der  betreffenden  Seite  durch  Druck  auf  die  Nerven,  Ereuzschmerzen, 
Beschwerden  bei  der  Entleerung  der  Fäces  und  des  Urins.  Bei  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  den  Psoas  können  alle  Erscheinungen  einer 
Psoasentzündung,  vor  Allem  andauernde  Beugestellung  des  Oberschenkels 
herbeigeführt  werden.  Die  Dysurie  kann  sich  bei  der  Verbreitung  des 
exsudativen  Processes  um  den  Blasenhals  bis  zur  völligen  Unmöglich- 
keit der  Urinentleerung  steigern. 

Der  Ausgang  ist  entweder  in  Eindickung  (und  dann  meistens 
theilweise  oder  vollständige  Resorption)  oder  in  Vereiterung.  Der 
letztere  Ausgang  ist  besonders  wichtig,  da  die  parametritischen  Abscesse 
ganz  bestimmte  Wege  zum  Durchbruch  einschlagen.^)  Am  häufigsten 
senken  sie  sich  in  die  Inguinalgegend  und  kommen  über  dem 
Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  (grosse  Abscesse  der  Fossa  iliaca 
können  auch  oberhalb  des  Darmbeinkammes  perforiren).  Nächstdem 
ist  die  häufigste  Durchbruchsstelle  durch  das  Foramen  ischiadicum  unter 
die  Glutäen;  auch  in  Scheide,  Mastdarm  und  Blase  können  sie  durch- 
brechen, sowie  in  seltenen  Fällen  auch  aussen  neben  dem  After. 

Die  Diagnose  des  entzündlichen  Exsudates  überhaupt  ist  in  der 
Regel  nicht  schwer  zu  stellen,  doch  kann  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  intra-  oder  extraperitoneale  Exsudation  handelt, 


1)  Die  Wege,  welche  ein  in  das  Beckenbindegewebe  stattfindender  Ergofis 
nimmt,  sind  experimentell  von  Koenig  (Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  57)  und  von 
Schlesinger  (1.  c.)  erforscht  worden. 
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grosse  Schwierigkeiten  machen.  TJebrigens  darf  man  nie  vergessen, 
dass  extra-  und  intraperitoneale  Exsadationen  zusammen  vorkommen 
können,  so  dass  das  Peritoneum  im  Exsudat  liegt.  Gewöhnlich  aber 
wird  der  Sitz  der  Geschwulst  für  diese  Diagnose  bestimmend  sein. 
Sonst  sind  die  parametritischen  Exsudate  am  leichtesten  mit  üterus- 
fibroiden  zu  verwechseln;  doch  schützt  davor  ihre  meist  nicht  runde, 
sondern  mehr  platte  Gestalt,  ihre  Entstehung,  ihre  Empfindlichkeit  und 
mangelnde  Beweglichkeit  und  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
gleichmässige  Verbindung  mit  dem  Becken.  Auch  die  Consistenz  ist 
eine  verschiedene,  da  die  Exsudate  anfanglich  und  auch  nach  erfolgter 
Abscedirung  weicher  als  die  Fibroide,  nach  erfolgter  Eindickung  aber 
härter  als  diese  sind.  Der  Verlauf  bietet  ebenfalls  charakteristische 
Unterschiede  dar.  Die  Exsudate  werden  allmählich  härter  und  kleiner, 
oder  sie  wachsen  doch  nur  unter  Fiebererscheinung  und  vermehrter 
Empfindlichkeit  und  auch  dann  nicht  so  allmählich  und  gleichmässig 
wie  die  Fibroide.  Bei  Complication  der  letzteren  mit  entzündlichen 
Processen  kann  die  differentielle  Diagnose  recht  schwer  werden. 

Von  Ovarialgeschwülsten  unterscheiden  sich  die  Exsudate  meist 
sofort  durch  ihre  tiefe  Lage,  ihre  ünbeweglichkeit  und  ihre  Consistenz. 
Ist  aber  die  Ovariengeschwulst  seitlich  und  tief  am  Uterus  fixirt  und 
entzündet,  so  kann  die  Diagnose  ebenfalls  schwer  sein. 

Von  einer  Extrauterinschwangerschafb,  deren  Sitz  gelegentlich  ein 
ganz  ähnlicher  werden  kann,  wird  das  Exsudat  besonders  durch  die 
Anamnese  und  durch  den  Verlauf  sich  unterscheiden  lassen. 

Da  wir  uns  hier  nur  mit  den  bleibenden  Folgen  der  parametri- 
tischen Entzündungsprocesse  beschäftigen,  so  kann  auf  die  Therapie 
der  frischen  und  acuten  Zustände  nicht  eingegangen  werden.  Nur 
im  Allgemeinen  mag  gesagt  sein,  dass  man  sich  bei  den  reinen, 
ohne  gröbere  Entzündungserscheinungen  einhergehenden  parametranen 
Wunden  rein  zuwartend  verhält  resp.  sich  auf  einfache  reinigende 
Scheidenausspülungen  beschränkt 

Die  Therapie  der  eingedickten  Exsudate  ist  dieselbe,  auf  B'esorp- 
tion  gerichtete,  wie  sie  bei  der  Therapie  der  perimetritischen  Exsudate 
hinlänglich  besprochen  ist.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  nimmt  man 
die  Eröfinung  vor,  sobald  man  an  den  Abscess  ankommen  kann,  ent- 
w^eder  von  der  Scheide  oder  den  Bauchdecken  aus  (s.  S.  560).  Die  Er- 
öffnung wird  mit  grossem  Schnitt  gemacht,  der  Inhalt  ausgespült  und 
die  Eiterhöhle  drainirt.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  ausgedehntere  Vereiterungen  der  bindegewebigen  Züge  im  kleinen 
Becken  handelt,  die  oft  an  verschiedenen  Stellen  durchgebrochen  sind, 
gelingt  es  auch  mit  Anlegung  von  Gegenöffnungen  und  Einlegung  zahl- 
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reicher  Drains  nicht  immer,  die  Jauchung  zu  beschränken  und  den  todt- 
lichen  Ausgang  abzuwenden. 

Eine  besondere  Form  der  Parametritis  ist  unter  der  Bezeichnung 
Parametritis  chronica  atrophicans  ganz  besonders  von  Freund^) 
anatomisch  und  klinisch  beschrieben  worden;  doch  wird  sich  wohl  jeder 
beschäftigte  Gynäkolog  dem  Bild^  welches  Freund  entwirft,  wenigstens 
in  den  Hauptzügen  aus  eigener  Erfahrung  anschliessen  können. 

In  der  Aetiologie  spielen  nach  Freund  sexuelle  Ueberreizung  der 
Oenitalien  und  örtliche  sowie  allgemeine  Säfteverluste  die  Hauptrolle. 
Sowohl  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Coitus  reseiratus^  als 
auch  viele  schnell  aufeinander  folgende  Wochenbetten  mit  Lactation 
können  dazu  führen.  Der  Process  geht  aus  von  der  Basis  der  Ligg. 
lata  und  erstreckt  sich  von  da,  dem  Verlauf  der  Ligg.  rectouterina 
folgend,  sowie  auch  vom  seitlich  an  die  Blase  herangehend,  in  das  be- 
nachbarte Bindegewebe.  Allmählich  dringt  er  weiter  in  die  Ligg.  lata, 
auch  in  das  Bindegewebe  um  die  Scheide  und  befällt  schliesslich  das 
ganze  bindegewebige  Gerüst  im  kleinen  Becken.  Es  handelt  sich  da- 
bei um  eine  narbige  Atrophie,  eine  Cirrhose  des  Bindegewebes;  peri- 
phlebitische  Processe  trifft  man  regelmässig  schon  im  Beginn.  Das 
Bindegewebe  wird  dabei  derb,  hart;  die  Ligg.  lata  werden  kurz  und 
derb,  die  Ligg.  rotunda  dünn,  und  schliesslich  verfallen  auch  der  Uterus, 
die  Ovarien,  ja  auch  Scheide  und  Vulva  einer,  der  senilen  ähnlichen 
Atrophie. 

Die  Symptome,  welche  die  atrophirende  Parametritis  macht,  muss 
man  in  örtliche  und  allgemeine  scheiden.  Erstere  bestehen  vor  Allem 
in  Schmerzen  im  Becken  und  zwar  spontan  und  auf  Druck,  welche  die 
Kranken  dauernd  quälen.  Ist  das  Bindegewebe  um  den  Mastdarm  und 
die  Blase  mit  ergriffen,  so  konmit  dazu  Schmerz  bei  den  Entleerungen 
dieser  Organe.  Die  sexuellen  Functionen  liegen  darnieder,  die  Menstrua- 
tion ist  spärlich,  schmerzhaft,  das  WoUustgeföhl  ist  oft  verschwunden. 
Unter  den  allgemeinen  Symptomen  tritt  vor  Allem  bei  schlechtem  Er- 
nährungszustand eine  tiefe  Depression  hervor,  die  in  psychische  Stö- 
rungen übergehen  kann:  die  Kranken  sind  leicht  reizbar,  nervös.  Doch 
rühren  diese  allgemeinen  Erscheinungen  nicht  sowohl  von  dem  örtlichen 
Process  direct  her,  als  dass  beide  die  Folgen  des  allgemeinen  körper- 
lichen und  geistigen  Leidens  sind. 

Die  Diagnose  macht  in  vorgeschrittenen  Fällen  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Empfindlichkeit  des  dürren  Bindegewebes,  die  mangelnde 
Verschieblichkeit  der  Beckenorgane  und  die  Schmerzen  bei  dem  Ver- 
such dazu  lassen  den  Zustand  leicht  erkennen. 

1)  Gynäkol.  Klinik.  Strassborg  1885. 
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Therapeutisch  muss  durchaus  anregend  und  reizend  verfahren  werden. 
Warme  Sitzbäder,  Moorumschläge,  allgemeine  und  örtliche  Massage 
sind  wichtig,  daneben  heisse  Scheidenduschen,  yon  denen  man  gute 
Resultate  sehen  kann. 

3)  Blutergflsse  im  kleinen  Becken. 

Haematocele  retroaterina. 

Wintersteil):  Haematocele  in  Veit's  Handbuch,  £d.  HI.  (enthalt  d.  ge- 
sammte  einschlägige  Litteratur). 

Nelaton,  der  1850  zuerst  die  Haematocele  als  eigene  Erankheits- 
form  beschrieben  hat,  verstand  darunter  die  Bildung  einer  prallen  Blut- 
geschwulst im  Douglas'schen  Baum,  die  den  Uterus  gegen  die  Sym- 
physe drängt  Später  wurde  der  Ausdruck  verallgemeinert  und  jede 
Blutgeschwulst  im  Becken  Haematocele  genannt;  ja  man  ist  so  weit 
gegangen,  jeden  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  als  intraperitoneale 
Haematocele  zu  bezeichnen.  Eine  solche  Verallgemeinerung  des  Namens 
Haematocele  musste  noth wendig  jedes  einheitliche  Erankheitsbild  zer- 
stören; denn  welche  Aehnlichkeit  hat  noch  die  Kelatonsche  Haema- 
tocele mit  einem  freien  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  der  sofort  den 
Tod  bringt?  Da  nun  die  Nelaton'sche  Blutgeschwulst  ein  bestinmites, 
wohlumgrenztes  Erankheitsbild  von  grosser  praktischer  Bedeutung  liefert, 
so  ist  es  zur  Vermeidung  vollständiger  Verwirrung  durchaus  nothwendig, 
den  Begriff  der  Haematocele  retrouterina  intraperitonealis  festzuhalten 
als  einer  im  Douglas'schen  Raum  liegenden  Blutgeschwulst,  die  den 
Uterus  nach  vom  verdrängt  Schon  hier  sei  bemerkt,  dass  zum  Unter- 
schiede die  weit  selteneren  extraperitonealen  Blutergüsse  als  Thromben 
oder  Haematome  bezeichnet  werden. 

Die  Haematocele  konmit  nicht  leicht  bei  bis  dahin  vollständig  ge- 
sunden Frauen  vor;  die  grosse  Mehrzahl  derselben  hat  geboren  und  puer- 
perale Erkrankungen,  vor  Allem  Perimetritiden  durchgemacht  Auch 
Menstruationsstörungen  sind  sehr  gewöhnlich  vorausgegangen.  Die  Blut- 
geschwulst bildet  sich  am  häufigsten  in  der  Zeit  der  grössten  sexuellen 
Thätigkeit,  besonders  in  den  Jahren,  in  denen  Conceptionen  am 
häufigsten  sind. 

Was  die  Häufigkeit  der  Haematocele  anbelangt,  so  differiren  die 
Ansichten  der  Gynäkologen  noch  ausserordentlich,  hauptsächlich  des- 
halb, weil  ohne  operativen  Eingriff  die  Deutung  der  Befunde  bei  Haema- 
tocele nicht  immer  ohne  Weiteres  als  solche  klar  sind.  Es  kann  auch 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Haematocelen  in  etwa  90 — 95^/o 
mit  tubaren  Schwangerschafken  zusanunenhängen  und  somit  eigentlich 
zur  Pathologie  der  Schwangerschaft  gehören.    Doch  ist  das  Erankheits- 
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bild  im  Ganzen  ein  so  abgeschlossenes  und  hat  mit  sonstigen  patho> 
logischen  Schwangerschafts  Vorkommnissen  so  wenig  Aehnlichkeit,  dass 
es  trotzdem  überall  in  den  Lehrbüchern  der  Frauenkrankheiten  abge- 
handelt wird. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Haematocele  intraperitonealis 
bildet  so  gut  wie  immer  eine  retrouterin  im  Douglas'schen  Raum 
liegende,  abgekapselte  Geschwulst.  Der  Abschluss  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  ist  zum  Begriff  der  Haematocele  nothwendig,  da  freie  Blut- 
ergüsse niemals  eine  pralle,  den  Uterus  nach  vom  verdrängende  Ge- 
schwulst bilden  können,  sondern  das  frei  ergossene  Blut  nur  im  ab- 
hangigsten Theil  der  Bauchhöhle  eine  Lache  bildet 

Diese  Blutgeschwulst  kann  in  doppelter  Art  entstehen. 

1.  Dieselbe  bildet  sich,  wemi  schon  vor  der  Blutung  ein  durch  Pseu- 
domembranen vom  übrigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgekapselter  Raum 
bestand,  so  dass  also  der  Douglas'sche  Raum  oben  überbrückt  war. 
Erfolgt  jetzt  aus  einer  unterhalb  der  üeber brückung  gelegenen  Stelle 
eine  Blutung,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  den  abgesackten  Raum,  dehnt 
seine  Wandungen  aus  und  bildet  so  eine  pralle,  den  Uterus  nach  vom 
verdrängende  Geschwulst.  Zu  dieser  Gattung  der  Haematocele  ge- 
hören auch  die  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Blutung  in  eine  schon  be- 
stehende retrouterine  Geschwulst  mit  flüssigem  Inhalt  hinein  erfolgt 
Die  Geschwulst  wird  dann  durch  den  Bluterguss  plötzlich  starker  aus- 
gedehnt und  der  Inhalt  ist  ein  Gemisch  von  Serum  resp.  Eiter  mit  Blut 

2.  Die  Haematocele  kann  sich  aber  auch  bilden  in  Fällen,  in  denen 
der  Douglas'sche  Raum  zur  Zeit  der  Blutung  nicht  abgekapselt  ist 
In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  aber,  die  Blutung  mag  stammen  woher 
sie  will,  nicht  zur  sofortigen  Bildung  der  prallen  den  Uterus  nach  vom 
verdrängenden  Geschwulst^  sondern  es  bildet  sich,  so  lange  das  Blut 
flüssig  und  nicht  abgekapselt  ist,  zunächst  nur  eine  Lache  im  unteren 
Theil  der  Bauchhöhle. 

Gerinnt  dies  Blut,  so  bildet  es  allerdings  eine  fühlbare  retrouterine 
Geschwulst,  gibt  aber  noch  nicht  das  charakteristische  Bild  der  Haema- 
tocele, da  ihre  Wandungen  nicht  prall  gespannt  sind,  da  sie  den  Uterus 
nicht  nach  vorn  drängt  und  da  sie  das  kleine  Becken  nur  so  weit  aus- 
füllt, als  die  Organe  desselben  es  gestatten. 

Zur  wirklichen  Haematocele  kommt  es  hierbei*  also  nur  dann,  wenn 
unter  der  reizenden  Einwirkung  des  ergossenen  Blutes  die 
Organe  des  kleinen  Beckens  entzündlich  verklebt  sind  und 
nun  die  Blutung  aus  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  entweder 
ganz  langsam  andauert  oder  sich  wiederholt. 

Eine   einmalige  Blutung  kann  also,  wenn  sie  frei  in  die  Bauch- 
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höhle  stattfindet,  aus  den  angeführten  Gründen  niemals  das  Bild  der 
Haematocele  hervorrufen.  Ist  aber  das  ergossene  Blut  durch  seinen 
Reiz  auf  das  Peritoneum  abgekapselt  worden  und  dauert  die  Blutung 
an  oder  wiederholt  sie  sich,  so  findet  die  neue  Blutung,  wenn  sie  aus 
einer  unterhalb  der  Abkapselung  gelegenen  Stelle  stammt,  jetzt  nicht  m^hr 
in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  den  abgekapselten  Do u gl as'schen 
Raum  statt.  Die  Verhältnisse  sind  also  jetzt  dieselben,  wie  bei  primärem 
Abschluss  des  Douglas'schen  Raumes.  Das  aus  den  Gefassen  aus- 
tretende Blut  dehnt  die  neugebildete  Decke,  comprimirt  das  Rectum, 
stülpt  den  Boden  der  Douglas'schen  Tasche  nach  unten  aus  und 
drängt  den  Uterus  gegen  die  Symphyse. 

Nur  sehr  ausnahmsweise,  besonders  leicht  bei  gesenktem  Uterus, 
kann  die  erste  Blutung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Blutlache  den  Fundus 
vollständig  überragt  und  also  die  abkapselnde  Peritonitis  über  den 
Fundus  an  die  Blase  oder  die  vordere  Bauchwand  hinwegzieht.  Dauert 
dann  die  Blutung  fort,  oder  wiederholt  sie  sich  nach  der  Abkapselung, 
so  kommt  es  zu  einer  Haematocele,  die  über  den  Uterus  hinweg  an  die 
vordere  Bauchwand  herangeht. 

Ein  bei  diesen  ganzen  Vorgängen  bisher  noch  nicht  völlig  auf- 
geklärter Punkt  ist  der,  woher  das  ergossene  Blut  einen  so  intensiven, 
entzündlichen  Reiz  auf  das  umgebende  Peritoneum  ausüben  kann,  da 
wir  wissen,  dass  gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle  ergossenes  Blut  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  spurlos  resorbirt  wird.  Hier  aber  findet 
man  nicht  selten  bei  Operationen  das  Peritoneum  in  einer  fast  un- 
glaublichen Weise  entzündlich  infiltrirt,  zugleich  dabei  fast  immer 
Temperatursteigerungen,  gelegentlich  sogar  sehr  bedeutende.  Man 
glaubt  dies  z.  Th.  dadurch  erklären  zu  können,  dass  mit  dem  Blut 
Infectionskeime  aus  der  Tube  herausgeschwemmt  werden,  die  nun  ihrer- 
seits diese  entzündliche  Affection  hervorrufen. 

Die  Abkapselung  des  Blutergusses  kann  aber  auch  noch  in  einer 
anderen  Weise  erfolgen,  worauf  besonders  Muret*)  und  Sänger^)  auf- 
merksam gemacht  haben.  Man  findet  nämlich  bei  Operationen  zu- 
weilen derartige  Haematocelen  vollkommen  von  einem  derberen  Gewebe 
umgeben  und  ausschälbar  aus  der  Umgebung,  so  dass  der  Anschein 
entstehen  kann,  als  handele  es  sich  um  Blutungen  in  ursprüngliche 
abgeschlossene  cystische  Räume.  Diese  derbe  Kapsel  besteht  aber  im 
Wesentlichen  nur  aus  Fibrin  und  wird  von  dem  Bluterguss  selbst 
ursprünglich  gebildet,  dann  aber  allmählich  bei  Andauer  der  Blutung 
immer  weiter  ausgedehnt.  Der  Inhalt  dieser  „solitären"  Haematocele 
besteht  dann  rein  aus  geronnenem  Blut.     Ich   habe  selbst  auch  mehr- 

1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  26.         2)  Verh.  des  deutsch.  G.  f.  Gyn.  Bd.  5.  1893. 
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fach  solche  Haematocelen  operirt,  unter  anderen  auch  eine  solche  Ton 
fast  Eopfgrösse.  ^) 

Der  Sitz  der  Haematocelen  ist  übrigens  durchaus  nicht  immer 
rein  retrouterin,  sondern  sehr  häufig  etwas  seitwärts,  entsprechend  der 
erkrankten  Tube  und  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen, 
welche  der  erste  Bluterguss  bereits  vorfindet.  Die  Wände  des  grossen, 
mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blut  gefüllten  Raumes  bestehen  also 
nach  Yom  aus  dem  Uterus  und  dem  Lig.  lai  der  erkrankten  Seite, 
nach  hinten  aus  der  Beckenwand  und  sehr  häufig  dem  Rectum,  nach 
oben  aus  verklebten  und  überlagernden  Darmschlingen. 

Betrachten  wir  nuu  näher  die  verschiedenen  Quellen,  aus  denen 
die  zur  Haematocele  führende  Blutung  herstammen  kann. 
Sie  kann  kommen  aus  den  Tuben,  den  Ovarien,  den  breiten  Mutter- 
bändem  und  den  übrigen  Theilen  der  Beckenserosa. 

1.  Blutungen  aus  den  Tuben  finden  hauptsächlich  statt  in 
Folge  von  Tubenschwangerschaften  und  zwar  nicht  sowohl  in  Folge 
einer  Ruptur  der  Tube,  als  in  Folge  eines  sog.  Tubenaborts.  Ich  stimme 
hierin  Veit,  Sänger,  Fehling^)  u.  A.  vollkommen  bei  Bei  Platzen 
der  schwangeren  Tube  erfolgt  in  der  Regel  eine  unter  umständen 
todtliche  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Bei  Tubenabort  dagegen  erfolgt 
zunächst  gewöhnlich  eine  langsame,  schubweise  Blutung  um  das  offene 
Tubenende  herum  in  den  untersten  Theil  der  Bauchhöhle.  Ist  derselbe 
bereits  vorher  abgekapselt,  wie  dies  bei  Tubenschwangerschaft  in  Folge 
früherer  Perimetritiden  oder  in  Folge  der  durch  den  Process  selbst  er- 
zeugten entzündlichen  Verklebung  nicht  so  ganz  selten  ist,  so  bildet 
sich  die  Haematocele  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  War  dies 
noch  nicht  der  Fall,  so  tritt  unter  Einwirkung  des  augenscheinlich  sehr 
stark  reizenden  Blutes  eine  örtliche  abkapselnde  Peritonitis  ein  oder 
der  Bluterguss  kapselt  sich  in  der  oben  geschilderten  Weise  selbst  ab 
und  bildet  nun  die  typische  Haematocela  Diese  Aetiologie  der  Blutung 
ist  entschieden  weitaus  die  häufigste,  wenn  auch  die  Tubenschwanger- 
schaft nicht  immer  diagnosticirt  isi  Die  anamnestisch  häufig  zu  er- 
hebende Thatsache,  dass  vor  der  Erkrankung  die  Menstruation  ein- 
oder  zweimal  ausgeblieben  ist,  deutet  entschieden  darauf  hin  und  die 
Resultate  der  Operation  beweisen  es. 

Ob  jemals  durch  das  Platzen  eines  Haematosalpinx  bei  gleichzeitiger 
Haematometra  das  Bild  einer  Haematocele  sich  entwickeln  kann,  er- 
scheint uns  sehr  fraglich.  Auch  wenn  es  ausnahmsweise  während  der 
Menstruation  zu  einer  Blutung  in  den  Kanal  der  Tube  und  dann  secun- 


1)  8.  Totschek,  D.  i.  Würzburg  1898.  2)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38. 
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• 
dar  auch  in  die  Bauchhöhle  kommt,  wird  hierbei  die  Blatong  zur  Bil- 
dung einer  Haematocele  in  der  Regel  zu  gering  sein. 

2.  Blutungen  aus  den  Ovarien  finden  bei  der  normalen  Ovu- 
lation jedenfalls  nicht  statt,  da  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
ganz  geringe  Blutung  in  die  Höhle  des  OraaTschen  Follikels  hinein 
erfolgt.  Ausnahmsweise  aber  kann  die  Blutung  starker  sein,  oder  es 
kann  während  der  Ovulation  ein  anderes,  etwa  varicöses  Gefass  des  Ova- 
rium  platzen.  Seltener  und  wohl  nur  bei  Erkrankungen  des  Ovarium 
erfolgt  die  Blutung  ausser  der  Ovulation,  am  leichtesten  wohl,  wenn 
varicöse  Gefasse  die  Oberfläche  des  Ovarium  bedecken  oder  wenn  das 
Stroma  des  entzündeten  Eierstockes  erweicht  und  dabei  stark  hyper- 
ämisch  ist.  Häufiger  erfolgt  die  ovarielle  Blutung  zunächst  in  einen 
Graafschen  Follikel  oder  in  eine  kleinere  Cyste  oder  in  das  Stroma 
des  Eierstockes,  so  dass  sie  eine  Blutcyste  bildet  und  die  freie  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  erst  nach  der  Ruptur  stattfindet  Doch  sind  diese  Vor- 
gänge bei  der  Bildung  der  Haematocele  jedenfalls  sehr  selten  im  Spiel. 

3.  Blutungen  aus  den  breiten  Mutterbändern  sind  selten; 
doch  findet  man  gelegentlich  über  dicken,  im  breiten  Mutterband  ver- 
laufenden varicösen  Venen  den  Peritonealüberzug  so  verdünnt,  dass, 
wenn  sie  platzen,  auch  ein  mächtiger  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  hin- 
ein erfolgt 

4.  Blutungen  aus  der  Serosa  des  Beckens  sind  auch  gelegent- 
lich Ursache  zur  Haematocele.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
einen  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ganz  entsprechenden  Vorgang, 
auf  den  zuerst  Dolbeau  ^)  und  Virchow^)  aufinerksam  gemacht  haben. 
Bei  theil weisen  Pelveoperitonitideu  können  nämlich  die  reichlich  vascu- 
larisirten  Pseudomembranen  einmal  den  Douglas'schen  Raum  nach 
oben  hin  abkapseln  und  ausserdem  das  Blut  für  die  Haematocele  liefern. 
In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Blutung  auch  in  eine  schon  vorhandene, 
mit  hellem  Serum  gefüllte  abgekapselte  Höhlung,  die  dann  durch  die 
Blutung  noch  stärker  ausgedehnt  wird. 

Wenn  auch  aus  diesen  verschiedenen  Quellen  zu  jeder  Zeit  ohne 
bestimmte  veranlassende  Ursache  eine  Blutung  erfolgen  kann,  so  kommt 
es  doch  besonders  leicht  dann  zur  Blutung,  wenn  allgemeine  oder  ört- 
liche Ursachen  das  Platzen  der  Gefasse  erleichtem.  Nicht  unwichtig  in 
dieser  Beziehung  ist  eine  allgemeine  Neigung  zu  Blutungen,  wie  sie  bei 
Erkrankungen  der  Gefasswände  überhaupt,  dann  bei  Scorbut,  Purpura 
und  bei  Blutern  vorhanden  ist  Auch  bei  acuter  Phosphorvergifkung, 
bei  der  die  Gefässwandungen  fettig  entarten,  konmit  es  zu  Blutungen 


1)  Gaz.  des  höp.  1860.  Nr.  35.       2)  Die  krankh.  Geschwülste  Bd.  I.  8. 150. 
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in's  Gewebe  des  Ovarium  und  dann  nach  erfolgter  Ruptur  auch  in  die 
Bauchhöhle.  Auch  körperliche  Anstrengungen  und  plötzliche  Erschüt- 
terungen können  die  Zerreissung  der  überfüllten  Gefasse  herbeifuhren. 

Oertliche  Veranlassung  zur  Blutung  geben  femer  alle  Hyperamieen 
der  Organe  des  kleinen  Beckens,  wie  sie  bei  Erkältungen  (Congestion 
zu  den  sämmtlichen  inneren  Organen)  und  besonders  bei  sexuellen 
Aufregungen  eintreten  können,  wie  z.  B.  nicht  selten  eine  Cohabitation 
die  Gelegenheitsursache  für  die  Blutung  abgibt  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  physiologische  Gongestion,  wie  sie  bei  der  Men- 
struation stattfindet  In  den  Krankengeschichten  der  Franzosen  wird 
nicht  selten  der  zur  Zeit  der  Menses  ausgeführte  Coitus  als  Ursache 
angeführt 

Als  die  weitaus  häufigste  Ursache  für  die  Blutung  bei  Haematocele 
muss  aber  zweifellos  die  Tubengravidität  bezügl.  der  Tubenabort  be- 
zeichnet werden.  Gegen  diese  Ursache  treten  alle  übrigen  an  Häufig- 
keit weit  zurück. 

Symptome  und  Verlauf.  Entsprechend  den  verschiedenen,  oben 
genannten  pathologischen  Processen,  die  zur  Bildung  der  Haematocele 
führen  können,  sind  zuweilen  schon  einige  örtliche  Erscheinungen  und 
Beschwerden  der  eigentlichen  Erkrankung  voraufgegangen.  Welche 
Bedeutung  in  diesem  Zusanmienhange  die  Störungen  der  Menstruation 
haben,  die  so  oft  die  Erkrankung  unmittelbar  einleiten  und  wegen  derer 
die  Frauen  sich  oft  selbst  für  schwanger  gehalten  haben,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein:  es  handelt  sich  regelmässig  um  Tubenschwangerschaft, 
deren  Ausgang  in  Abort  oder  Ruptur  die  Bildung  der  Haematocele 
herbeigeföhrt  hat 

Sind  auch  derartige  Störungen  voraufgegangen,  so  tritt  doch  die 
Haematocele  selbst  als  acute  Erkrankung  plötzlich  auf.  Deutliches 
Fieber  wird  häufig  durch  wiederholtes  Frösteln  eingeleitet;  doch  braucht 
die  Temperatur  nicht  sehr  bedeutend  erhöht  zu  sein,  ja  mitunter  ist 
sie  sehr  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  schon  wieder  normal.  Mei- 
stens aber  sind  andauernde,  wenn  auch  massige  Temperatursteigerungen 
vorhanden;  ja  in  mehreren  Fällen  haben  wir  nicht  bloss  aus  der  vorüber- 
gehenden Höhe  der  Temperatur,  sondern  aus  den  hartnäckigen,  er^ 
schöpfenden  Fiebererscheinungen  die  Diagnose  nicht  auf  Haematocele, 
sondern  auf  eitrige  Perimetritis  gestellt,  bei  der  breiten  Incision  der 
Geschwulst  von  der  Scheide  aber  anstatt  des  erwarteten  Eiters  Blut 
bekommen.  Die  Blutgerinnsel  sind  dann  allerdings  zuweilen  in  Zer- 
setzung und  verbreiten  einen  sehr  starken  Geruch.  Es  können  also 
ausnahmsweise  auch  spontan  (ob  durch  die  Tuben  oder  die  Darmwand?) 
Entzündungserreger  in  den  Inhalt  der  Haematocele  konunen^   die  zur 
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Zersetzung  desselben  ftihren.    Aber  auch  ohne  Zersetzung  des  Blntes 
kann  gelegentlich  andauernd  hohes  Fieber  bestehen. 

Die  weiteren  prägnanten  Symptome,  welche  die  Haematocele  macht, 
sind  dann  im  Wesentlichen  auf  drei  Quellen  zurückzuführen,  nämlich 
auf  die  partielle  Peritonitis,  auf  die  innere  Blutung  und  auf  die  An- 
schwellung, welche  die  Blutgeschwulst  bildet 

Die  partielle  Peritonitis  kann  von  sehr  verschiedener  Heftig- 
keit sein.  Mitunter  treten  die  peritonitischen  Schmerzen  ungemein  in 
den  Vordergrund,  ja  es  kann  starker  Meteorismus  und  selbst  Erbrechen 
auftreten,  während  in  anderen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten,  wenn 
auch  begrenzten  Peritonitis  fehlen;  es  ist  dies  wohl  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  die  Blutung  in  eine  bereits  abgekapselte  Höhle  erfolgt 
und  wird  wohl  auch  von  der  reizenden  Beschaffenheit  des  ergossenen 
Blutes  selbst  abhängen,  welche  besonders  bei  Tubenabort  sehr  gross 
zu  sein  scheint.  Doch  wird  auch  dann  durch  die  Dehnung  der  Wan- 
dungen dieser  Höhle  das  Bauchfell  so  gereizt,  dass  spontane  Schmerzen 
und  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  auf  Druck  nie  vermisst  werden. 
Die  Empfindlichkeit  tritt  bei  der  Untersuchung  der  unteren  Bauch- 
gegend hervor  und  kann  bei  der  Betastung  der  in  die  Scheide  sich 
vorbuchtenden  Geschwulst  ganz  ausserordentlich  sein.  Die  Schmerzen 
haben  aber  ausser  der  peritonitischen  Reizung  sehr  häufig  noch  eine 
andere  Quelle:  sie  treten  nämlich  periodisch  in  Form  von  mehr  oder 
weniger  heftigen  Koliken  auf,  bedingt  augenscheinlich  durch  schmerz- 
hafte Zusammenziehungen  entweder  der  Tube  oder  des  Uterus.  Ich 
glaube,  das  Erstere  wird  —  trotz  der  gelegentlichen  Verdünnung  der 
Tubenwand  —  das  Häufigere  sein.  Denn  im  Zusammenhang  mit 
diesen  Anföllen  kann  man  nicht  selten  eine  augenscheinliche  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  constatiren.  ^ 

Auch  die  Symptome  der  inneren  Blutung  sind  je  nach  der 
Menge  des  ergossenen  Blutes  in  verschieden  hohem  Grade  ausgesprochen. 
Die  Kranken  werden  plötzlich  blass,  der  Puls  wird  klein  und  schwach, 
Gefahl  von  Schwäche  und  Ohnmächten  stellen  sich  ein,  ja  es  kann  selbst 
ein  vollständiger  Collapsus  mit  Verschwinden  des  Radialpulses  eintreten. 
In  anderen  Fällen  freilich,  abhängig  von  der  Menge  und  von  der 
Schnelligkeit  des  Ergusses,  können  diese  Erscheinungen  so  gut  wie 
völlig  fehlen. 

Ausserdem  bildet  das  Blut  eine  grosse  Geschwulst  imDouglas- 
schen  Raum  (s.  Fig.  179),  welche  durch  Druck  auf  die  Nachbarorgane 
Symptome  macht.    Und  zwar  drückt  dieselbe 

1.  auf  das  Rectum.  Die  Folge  davon  ist  erschwerter  Stuhlgang, 
der  besonders,   wenn   härtere  Fäcalmassen   an   der  empfindlichen  Ge- 
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schwulst  Torbeirncben,  ausserordentlich  schmerzhaft  werden  kann. 
Durch  den  Druck  auf  daa  Rectum  und  auch  wohl  örtliche  Verbreitung 
der  Entzündung  kann  es  auch  zu  Mastdarmkatarrfa  kommen; 

2.  auf  die  Blase,  so  dass  Harndrang,  seltener  HamTerhaltong  sich 
einstellen.     Sehr  gewöhnlich  ist  das  TTriniren  schmerzhaft; 

3'  auf  die  Nerven,  so  dass  Schmerzen  und  krampfhafte  Zncknngen 
in  den  unteren  Extremitäten  die  Folge  sind.  Die  Venen  werden  nur 
selten  so  gedrtickt,  dass  Oedem  entsteht; 

4.  auf  den  Uterus,  der  stark  nach  vom  gegen  die  Symphyse  an- 
gedrängt wird.    Der  hierdurch  hervorgerufenen  Blutstauung  im  Uterus, 
zum  Theil  aber  auch  der  Hyperämie  der  sämmtlichen  Beckenorgaue  ist 
es  zuzuschreiben,  dass  sehr  bäuEg  ein  blutiger  AasSnas,  mitunter  sogar 
profuse  Hämorrhagieen    sich    einstollen. 
Möglich  erscheint  es  übrigens  auch  sehr 
wohl,   dass    es   sich  hier  um  eine  rück- 
läufige Blutung  durch  die  Tube  handelt 
Jedenfalls  ist  der  andauernde  blutige  Ana- 
fluss  eines  eigenth&mlich  schwatzen,  etwas 
schmierigen  Blutes  eine  sehr  regelmässige 
Begleiterscheinung  der  Haematocele. 

Der  Verlauf  ist  ein  durchaus  chro- 
nischer, da  die  Uescbwnlst  eine  Zeit  lang 
stationär  bleibt  und  jedenfalls  nur  sehr 
langsam    znr    vollständigen    Resorption 
kommt;  ja  es  ist,  wie  schon  bemeikt,  gar 
nicht  selten,  dass  ihre  Grösse  in  Nach- 
schüben noch  zunimmt    Da  die  Schmerz- 
'•    haftigkeit  dabei  andauert,  ja  im  letzteren 
Fall   noch    wächst    so   ist   der    Zustand 
der  Kranken   in    den    schlimmeren  Fällen   ein  recht   trauriger.      Die 
Empfindlichkeit  des  Leibes,  Kreuzschmerzen,  das  unanfhörliche  Drängen 
nach  unt^n,  die  Störungen  von  Seite  des  Mastdarms  und  der  Blase  sind 
ungemein  qualvoll  für  die  Kranke.    Der  Blutverlust  durch  die  innere 
Blutung  ist  bei  einmal  ausgebildeter  Haematocele,  d.  h.  wenn  das  Blut 
einmal  abgekapselt  ist,  au  sich  nicht  leicht  bedenklich,  wenn  auch  an- 
ämische Erscheinungen  auftreten  können;  nur  bei  schon  hochgradig  ge- 
schwächten Individuen  können  ernste  Befürchtungen  durch  die  Blutungen 
als  solche  hervorgerufen  werden. 

Der  Ausgang  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  es  zur  Resorption 
Oller  zum  Durchbrucb  kommt 

Tritt  der  günstigste  Ausgang,  die  Resorption,  ein,  so  verkleinert 
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sich  die  Geschwulst  allmählich,  indem  sie  harter  und  etwas  umregel- 
massig  knollig  wird.  Dabei  rflckt  der  Cerrix  immer  mehr  von  der 
Symphyse  ab  in  die  Mitte  des  Beckens  hinein,  und  die  qnalenden  Er* 
scheinungen  nehmen  allmählich  an  Heftigkeit  ab,  bis  sehr  langsam,  im 
Verlauf  Yon  Monaten,  die  Haematocele  verschwunden  ist.  Meistens 
bleibt  allerdings  ein  Rest  als  harte  retrouterine,  dem  Uterus  fest  an- 
sitzende Geschwulst  erhalten.  Auch  die  normale  Beweglichkeit  des 
Uterus  stellt  sich  in  der  Regel  nicht  wieder  Yollständig  her. 

Kommt  es  zur  Perforation  und  Entleerung  des  Blutes,  so  ent- 
zünden sich  unter  frischen  Erscheinungen  die  Wände  der  Haematocele, 
eine  Stelle  erweicht  und  wird  endlich  durchbrochen.  Am  häufigsten 
findet  dieser  Durchbrach  statt  in's  Rectum.  Nachdem  Erscheinungen 
von  Mastdarmkatarrh  vorhergegangen  sind,  erfolgt  unvermuthet  der 
Durchbrach,  indem  plötzlich  unter  starken  Diarrhöen  schwarze  krümelige 
Massen  entleert  werden.  Sofort  mit  dem  ersten  Durchbrach  wird  der 
Zustand  der  Kranken  sehr  erheblich  erleichtert  und  wird  immer  erträg- 
licher mit  den  weiteren  Entleerungen  des  Geschwulstinhaltes,  die  oft 
noch  ziemlich  lange  Zeit  andauern.  Mit  der  zunehmenden  Entleerung 
geht  die  allmähliche  Verödung  und  VerUeinerang  der  Geschwulst  ein- 
her, bis  die  Perforationsstelle  sich  geschlossen  hat  und  nur  Reste  der 
Geschwulst  und  die  Verlöthung  des  Douglas'schen  Raumes  übrig 
geblieben  sind.  Es  kann  aber  auch  nach  der  Perforation  zur  jauchigen 
Entzündung  der  Wände  und  zum  Tode  kommen. 

Sehr  viel  seltener  ist  der  Durchbruch  in  die  Vagina  hinein,  der 
gleichfalls  unter  Entzündungserscheinungen  erfolgt.  Es  kann  auch  zur 
gleichzeitigen  Perforation  in  Mastdarm  und  Scheide  kommen.  Ausser- 
ordentlich selten  ist  der  Durchbrach  in  die  Blase  oder  in  die  Bauchhöhle. 

In  allen  diesen  Fällen  droht  die  Gefahr,  dass  sowohl  während  des 
Durchbrachs,  als  auch  bei  der  allmählichen  Entleerang  der  Höhle  Eite- 
rung der  Cystenwandungen  und  Verjauchung  des  Inhaltes  eintritt,  wo- 
durch der  Tod  in  der  Regel  an  Peritonitis  oder  an  Entkräftung  erfolgt 
Es  können  auch  Abscesshöhlen  zurückbleiben,  in  denen  sich  der  Eiter 
ansammelt,  bis  er  durch  die  verengte  Perforationsfistel  ausgestossen 
wird,  so  dass  es  zu  dauernden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden 
Eiterentleerangen  durch  den  Mastdarm  kommt. 

Diagnose.  Der  Untersuchungsbefund  bei  der  Haematocele,  wie 
er  sich  aus  den  oben  dargestellten  anatomischen  Verhältnissen  ergibt, 
ist  ein  so  charakteristischer  und  auffalliger,  dass  sich  der  Gedanke  an 
die  Haematocele  sofort  aufdrängt  Dazu  kommt,  wenigstens  bei  denjenigen 
Haematocelen,  welche  in  Folge  von  Tubenaborten  entstehen  (und  dies 
ist  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl),  die  fast  immer  höchst  charakte- 
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ristische  Anamnese,  eyentuell  noch  gesichert  durch  den  Abgang  einer 
Decidua.  Die  Geschwulst  selbst,  die  mitunter  schon  von  der  Kranken 
selbst  bemerkt  wird,  ist  sowohl  bei  der  Abtastung  von  den  Bauchdecken 
aus,  als  auch  bei  der  inneren  Untersuchung  per  vaginam  und  per  reckim 
deutlich  nachzuweisen.  Dieselbe  liegt  retrouterin  und  drängt  den  Uterus 
nach  vom  und  meistens  etwas  nach  oben.  Bei  der  äusseren  Unier- 
suchung  fühlt  man  entweder  in  der  Mittellinie  oder  am  häufigsten  links, 
seltener  rechts  eine  rundliche  über  die  Symphyse  hervorragende  Oe- 
schwulst,  die  unter  Umständen  bis  zur  Nabelhöhle  hinaufreichen  kann. 
In  einzelnen  Fällen  fühlt  man  zu  beiden  Seiten  grössere  Schwellungen, 
die  durch  ein  Mittelstück  verbunden  sind.  Ist  die  Empfindlichkeit 
nicht  zu  bedeutend,  so  kann  man  in  der  Regel  auch  den  Fundus  uteri 
als  kleine  Geschwulst,  die  vor  der  grossen  liegt,  fühlen. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  stösst  man  nicht  weit  hinter 
dem  Scheideneingang  sofort  auf  eine  grosse,  runde,  das  kleine  Becken 
ziemlich  ausfüllende  Geschwulst,  die  den  Uterus  so  gegen  die  Symphyse 
drängt,  dass  der  Cervix  unmittelbar  an  der  hinteren  Fläche  derselben  zn 
fahlen  ist.  Der  Uterus  kann  so  nach  oben  getrieben  sein,  dass  der  äussere 
Muttermund  nur  schwer  zugänglich  ist.  Besonders  gut  fühlt  man  die 
Grösse  und  die  kugelige  Gestalt  der  Geschwulst  vom  Rectum  aus.  Die- 
selbe liegt  stets  deutlich  retrouterin,  wenn  sie  auch  häufig  sich  etwas 
mehr  nach  einer  Seite  erstreckt,  und  setzt  sich  unmittelbar  an  den  oberen 
Theil  der  hinteren  Cervicalwand  an.  Bei  der  combinirten  Untersuchung 
kann  man  sich  deutlich  überzeugen,  dass  die  von  aussen  fühlbare  und 
die  das  kleine  Becken  ausfüllende  Geschwulst  eine  Masse  ausmachen. 
Die  Geschwulst  ist  in  frischen  Fallen  regelmässig  sehr  empfindlich,  be- 
sonders bei  der  Untersuchung  per  rectum. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  in  der  Regel,  besonders  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung,  elastisch  an  wie  eine  prall  gespannte  Cyste 
mit  dicker  Wand.  Allmählich  ändert  sich  die  Consistenz  erheblich: 
die  Geschwulst  wird  hart  und  unregelmässig  knollig,  dabei  lässt  die 
Empfindlichkeit  langsam  nach.  Zuweilen  findet  der  per  rectum  oder 
per  vaginam  untersuchende  Finger  an  der  Geschwulst  eine  auffallend 
weiche  Stelle,  in  die  der  Finger  plötzlich  so  tief  einsinkt,  dass  man 
glaubt,  die  Gewebe  durchbohrt  zu  haben.  Es  ist  dies  die  Stelle  einer 
eventuellen  zukünftigen  Perforation. 

Zuweilen  hat  die  Geschwulst  gleich  von  Anfang  an  ihre  grösste 
Ausdehnung  erreicht;  andere  Male  wächst  sie  allmählich,  häufiger  plötz- 
lich in  einzelnen  Nachschüben.  Auch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  die 
Geschwulst  schon  fast  völlig  verschwunden  war  und  bei  einer  Ge- 
legenheitsursache (Coitus)  dann  plötzlich  sich  wieder  vergrössert. 
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Abweichnngen  tod  dem  gaozea  charakteristischen  Gesammtbild 
kommen  Tor  Allem  dann  vor,  wenn  der  unterste  Theil  des  Douglas- 
schen  Raumes  yerlöthet  ist,  da  in  diesem  Fall  die  Blutgeschtmlst  sich 
faSher  oben  bildet  und  die  Geschwulst  im  hinteren  ScheidengewSlbe 
fortfällt.  Man  erhält  dann  einen  Befund,  wie  er  Figiir  180  dargestellt 
ist,  nämlich  eine  auf  der  hinteren  Fläche  des  anteflectirt«n  Uterus  auf- 
liegende Blutgeschwulst  von  wechselnder  Gestalt  und  Grösse. 

Bei  der  VerlÖthui^  des  ganzen  Douglas'scben  Raumes  kann  es  aucli 
zur  Haematocele  anteuterina  kommen,  von  der  weiter  unten  die  Rede  ist. 

Bezüglich  der  differentiellen  Diagnose  ist  Folgendes  zu  bemerken, 
zunächst  gegenüber  der  Perimetritis,  dass  perimetritische  Exsndate 
Torkommen,  die  sich  genau  ebenso  ver- 
halten, wie  die  Haematocele.  Für  die 
differentielle  Diagnose  ist  am  wichtigsten 
die  Ananmese,  indem  eine  schnelle  Ent- 
stehung der  grossen  Geschwulst,  sowie 
das  plötzliche  Hereinbrechen  der  Sym- 
ptome zusammen  mit  demAuftreten  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  An- 
ämie für  die  Haematocele  sprechen  und 
indem  die  Entstehung  grösserer  Exsudate 
doch  ihre  bestimmte  Ursache  haben  muss, 
dieselben  auch  durch  das  Eieher  im  All- 
gemeinen sich  von  den  Haematocelen 
unterscheiden.   Auch  im  Verlauf  kommen 

Unterschiede  vor.  Die  Haematocele  wird,  n,.  im.  Haematocele  bei  verietbc- 
wena  sie  nicht  durchbricht,  allmählich 
kleiner  und  härter,  zeigt  ungleiche  Con- 
sistenz  und  wird  hSckerig,  während  die 
seröse  Perimetritis  lange  Zeit  ziemlich  unverändert  bleiben  kann  und 
der  perimetritische  Abscess  durchbricht.  Doch  kann  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat sich  auch  im  Verlauf  ganz  ähnlich  wie  die  Haematocele  verhalten. 
Tbatsächlich  kann  der  Befund,  sowie  der  Verlauf  in  beiden  Fällen  doch 
so  viel  Aehnlichkeit  haben,  dasa  man  zur  Frobepunction  behufs  genauer 
Diagnose  genöthigt  sein  kann. 

Die  Verwechselung  mit  Retroflexio  uteri  gravidi  kommt  be- 
sonders leicht  vor,  wenn  die  Kranke  sich  für  schwanger  gehalten  hat. 
Auch  der  Befund  bei  der  Untersuchung  per  vaginam  zeigt  eine  ganz 
auffallende  Aehnlichkeit.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  aber  fühlt 
man  bei  der  Retroflexio  uteri  mit  Einklemmungserscheinungen  die  ge- 
waltig ausgedehnte  Harnblase,   die   sich  mit  der   bei  der  Haematocele 


580  yj^'  Krankheiten  derLigg.  rot,  desBeckenbanchfells  u.  Beckenbindegewebes. 

aussen  f&hlbaren  Geschwulst  nicht  verwechseln  lasst.  Bei  der  letzteren 
fühlt  man  ausserdem  den  gegen  die  vordere  Bauchwand  angedrückten 
Fundus  uteri.  Um  diesen  mit  Sicherheit  erkennen  zu  können,  kann 
allerdings  bei  der  oft  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Kranken 
die  Einleitung  der  Narkose  nöthig  werden.  Auch  wird  im  Allgemeinen 
der  Nachweis  der  entzündlichen  Vorgänge  im  Befund  und  in  der 
Anamnese  gegen  die  Betroflexio  uteri  sprechen. 

Auch  Ovariengeschwülste  oder  Uterusfibroide,  die,  im 
Douglas  sehen  Baum  eingeklemmt,  Entzündung  in  ihrer  Umgebung 
hervorgerufen  haben,  können  ähnliche  Befunde  darbieten  wie  die 
Haematocele;  doch  sind  der  Verlauf  und  die  Entstehung  wesentlich 
anders.    Im  Noth&ll  entscheidet  auch  hier  die  Probepunction. 

Recht  schwierig  kann  die  differentielle  Diagnose  einer  durch  Tuben- 
abort entstandenen  Haematocele  gegenüber  einer  sich  weiter  entwickeln- 
den Extrauterinschwangerschaft  sein.  Freilich  hat  sich  die  Ge- 
schwulst bei  der  Extrauterinschwangerschaft  allmählich  gebildeti  doch 
lässt  sich  dies  häufig  genug  nicht  feststellen  und  der  örtliche  Befund 
kann  ganz  derselbe  sein.  Die  Grösse  der  Geschwulst  nach  eingetretener 
Blutung  wird  allerdings  der  sonst  anzunehmenden  Zeit  der  Schwanger- 
schaft nicht  entsprechen;  auch  der  Eintritt  oder  das  Vorhandensein  einer 
äusseren  Blutung  oder  gar  der  Abgang  von  Decidua  ist  diagnostisch 
wichtig  für  Haematocele.  Im  Allgemeinen  kann  man  auch  annehmen, 
dass  die  stürmischen  Erscheinungen,  welche  die  Entstehung  der  Ebiema- 
tocele  zu  begleiten  pflegen,  mit  dem  weiteren  Bestand  einer  Tuben- 
schwangerschaft nicht  verträglich  sind.  Unter  Umständen  kann  nur 
eine  längere  Beobachtungszeit  entscheiden. 

Als  Ursache  des  Blutergusses  wird  man  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  ohne  Weiteres  eine  Tubenschwangerschaft  annehmen   können; 
mit  völliger  Sicherheit  dann,  wenn  die  Anamnese  damit  übereinstimmt 
und  wenn  gar  eine  Decidua  aus  dem  Uterus  ausgestossen  wird.    Aber 
in  vielen  Fällen  von  tubarem  Abort  fehlen  auch  diese  beiden  Haupt- 
kennzeichen. An  eine  Pelveoperitonitis  haemorrhagica  wird  man  denken, 
wenn  früher  Anfälle  von  Perimetritis  vorangegangen  waren,  oder  wenn 
vielleicht  ein  schon  früher  festgestelltes  abgekapseltes  seröses  Exsudat 
sich  schnell  vergrössert  hat.    Fehlen  alle  örtlichen  Anhaltspunkte,   so 
wird  man  daran  denken  können,  dass  das  Platzen  einer  varicösen  Vene 
im  Lig.  latum  oder  Ovarium  die  Veranlassung  gegeben  haben  kann. 
Prognose.    Die  Haematocele  ist  immer  ein  sehr  ernstes  Leiden, 
einmal  durch  die  bedeutenden  Störungen  der  Gesundheit,  welche  sie  auf 
längere  Zeit  stets  mit  sich  bringt,  aber  auch  durch  die  Gefahr  für  das 
Leben  und  durch  die  zurückbleibenden  Folgen. 
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Die  innere  Blutung,  die  lange  anhaltenden  äusseren  Blutverluste, 
die  Schmerzen  und  lange  bestehenden  Verdauungsstörungen,  das  Fieber 
bringen  die  Kranke  oft  ganz  ausserordentlich  herunter.  Der  Tod  er- 
folgt allerdings  nur  ausnahmsweise,  am  leichtesten  bei  Vereiterung  und 
Veijauchung  der  Geschwulst  Als  üble  Folgen  sind  zu  erwähnen 
bleibende  Lageyeranderungen  des  Uterus,  erneute  Anfalle  von  Perimetritis 
und  eventuell  Sterilität  Doch  istConception  nach  überstandener  Haema- 
tocele durchaus  nicht  unmöglich.  Zur  Wiederholung  einer  Haematocele 
konunt  es  nur  selten. 

Therapie.  Im  Orossen  und  Oanzen  muss  die  Haematocele  sym- 
ptomatisch zuwartend  behandelt  werden.  Bei  der  ersten  Bildung  der 
Geschwulst  spielt  die  äussere  Anwendung  der  Kalte  in  Form  eines  Eis- 
beutels die  Hauptrolle,  mitunter  empfiehlt  es  sich  auch  noch,  Eisstückchen 
in  die  Vagina  zu  legen.  Zur  Anwendung  der  Kalte  nöthigen  zwei  In- 
dicationen:  einmal  soll  sie  die  peritonitischen  Schmerzen  mildem,  und 
zweitens  soll  sie  die  innere  Blutung  massigen.  Sind  im  üebrigen  keine 
besonders  dringenden  Symptome  da,  so  beschränkt  man  sich  auf  abso- 
lute Ruhe  und  auf  die  Verabreichung  leichter  Abführmittel,  weU  dickere 
an  der  Geschwulst  vorbeigehende  Fäcalmassen  dieselbe  aufs  Neue  reizen 
und  sehr  erhebliche  Schmerzen  herbeifahren. 

Ist  der  Verlauf  der  Haematocele  ein  typischer,  so  ist,  abgesehen 
von  der  Linderung'  der  Schmerzen  durch  Narcotica,  eine  eingreifendere 
Therapie  kaum  nöthig,  da  der  Regel  nach  das  ergossene  Blut  sich  ein- 
dickt und  bis  auf  einen  kleinen  Rest  resorbirt  wird.  Früher  war  die 
Eröffnung  und  Ausräumung  der  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  ge- 
radezu contraindicirt,  da  sehr  gewöhnlich  Eiterung  und  Jauchung 
folgten,  die  aus  der  an  sich  nicht  gerade  gefahrlichen  Erkrankung  eine 
das  Leben  bedrohende  machten.  Heute  kann  man  unter  dem  Schutze 
aseptischer  Cautelen  das  Letztere  vermeiden,  und  es  hat  daher  die  opera- 
tive Behandlung  der  Haematocele,  wenigstens  soweit  es  sich  dabei  um 
die  Folgezustände  von  Tubenschwangerschaften  handelt,  eine  früher  nicht 
gekannte  Ausdehnung  erlangt.  Die  Frage,  wie  lange  zuwartend  zu  ver- 
fahren ist  und  wann  besser  operativ  vorzugehen  ist,  ist  allerdings  nicht 
immer  leicht  zu  beantworten.  Im  Allgemeinen  wird  man  daran  fest- 
halten können,  dass  die  operative  Behandlung  dann  nothwendig  ist, 
wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  dass  sie  unerträgliche  Be- 
schwerden macht,  wenn  sie  längere  Zeit  stationär  bleibt  oder 
gar  sich  vergrössert,  und  vor  Allem  dann,  wenn  Fieber  und 
Kräfteverfall  anzeigen^  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  an- 
fängt, sich  zu  zersetzen. 

Bei  der  operativen  Behandlung  hat  man  zwei  Wege:  von  der  Scheide 
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und  voD  der  Bauchhöhle  &03.    Bei  der  ErÖffiüuDg  toh  der  Scheide  aus 
geht  m&n  ebenso  vor,  wie  bei  der  Incision  perimetritischet  Exsudate. 
Man  spaltet  im  hinteren  Scheidengewölbe  durch  einen  breiten  Schnitt 
die  Wand  der  Scheide   in   ihrer   ganzen  Dicke,   unterbindet  die   hier 
blutenden  Gefasse  und  eröffnet  dann  mit  dem  Finger  oder  dem  Messer 
die  Geschwulst     Nachdem  die  Gerinnsel  vorsichtig  ausgeräumt  sind, 
wird  die  Höhle  ausgespült  und  ein  Drainrohr  eingelegt    Bei  denjenigen 
Haematoeelen,  welche  durch  einen  Tubenabort  verursacht  sind,  macht 
man  am  besten  die  Laparotomie,  sucht  die  verwachsenen  Organe  von- 
einander zu  isoliren,  räumt  die  Haematocele  aus  und  trägt  die  betreffende 
Tube  ab.   Die  Keconvalescenz  erfolgt  &st 
immer     ungestört;     auch     kann    später 
Schwangerschaft  eintreten  und  ungestört 
verlaufen.  Die  entzündlichen  Infiltrationen 
um  die  Haematocele  können  völlig  wieder 
verschwinden.    Die  Zeit  der  Keconvales- 
cenz wird  durch  diese  Art  der  operativen 
Behandlung  doch  sehr  abgekürzt 

Haematocele  anteuterina. 
Als     Haematocele     anteuterina 
bezeichnet    man    eine    blutbattende   Ge- 
schwulst in  der  Bauchfelltascbe  zwischeu 
Uterus  und  Blase.   An  dieser  Stelle  kann 
eine  Blutgeschwulst  einmal  auftreten  als 
Theilerscheiuung   einer   grösseren    retro- 
uterinen,  wenn  die  Abkapselang  des  er- 
gossenen Blutes  über  den  Uterus  hinweg 
an  die  vordere  Bauchwand  heranging.    Man  findet  dann  aucb  die  Ex- 
cavatio  vesicouterina  mit  Blut  gefüllt.    Sehr  selten  bildet  sich  die  Hae- 
matocele anteuterina,  wenn  die  vor  dem  Uterus  liegende  Bauch f eil tasche 
überbrückt  wird  und  in  diesen  Raum  hinein  primär  eine  Blutung  erfolgt 
Dies  ist  besonders  deswegen  so  selten,  weil  Tuben  und  Ovarien,  die  so- 
häufig  zurBildung  der  Haematocele  Veranlassung  geben,  nicht  leicht  so  ver- 
lagert sind,  dass  sie  in  der  Ezcavatio  vesicouterina  liegen.  Am  ehesten 
kommt  es  noch  hierzu  nach  vollständiger  Verwachsung  des  Douglas'schen 
Raumes;  liegt  dann  der  Uterus  dem  Mastdarm  innig  an,  so  buchtet  sich 
durch  den  Intraah domin aldruck  die  vordere  Banchfelltasche  allmählich 
weiter  nach  unten  aus,  so  dass  der  Befund  ganz  wie  bei  der  Haematocele 
retrouterina  werden  kann.   Scbroeder  sah  einen  solchen  Fall  von  Haema- 
tocele anteuterina  nach  Buptur  einer  Tubenschwangerschaft  (Fig.  ISl). 


Haem  atocele 


Blutungen.    Haematocele  extraperitonealis.  5g3 

Thrombus  oder  Haematom  des  Bindegewebes  (Haematocele  extra- 
peritonealis). 

Ausführliche  Litteratur  s.  v.  Bosthorn  (1.  c.)* 

Zu  Blutungen  in  das  Beckenbindegewebe  durch  Zerreissen  oder 
Platzen  venöser  Gefasse  kommt  es  am  häufigsten  während  der  Geburt 
Sieht  man  hiervon  ab,  so  sind  grössere  Blutergüsse  ziemlich  selten. 
Meistens  entstehen  dieselben  plötzlich  bei  stärkeren  Anstrengungen  oder 
Aufregungen  zur  Zeit  der  Menstruation,  gelegentlich  nach  Operationen 
im  kleinen  Becken. 

Diese  Blutgeschwülste  sitzen  in  den  breiten  Mutterbändem  ein- 
oder  doppelseitig  und  hängen  im  letzteren  Falle  meistens  durch  ein  Ver- 
bindungsstück zusammen,  welches  häufiger  hinter,  seltener  vor  dem 
Uterus  vorbeifahrt.^)  Ihre  Grösse  ist  meistens  massig,  so  dass  sie  nur 
ausnahmsweise  über  faustgross  bis  kindskopfgross  werden.  Im  letzteren 
Falle  können  sie  den  Uterus  nicht  unerheblich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  nach  oben  verschieben.  Ihre  Consistenz  ist  je  nach 
der  Füllung  mehr  teigig  oder  prall. 

Ist  die  Blutung  eine  einigermaassen  stärkere,  so  tritt  unter  den 
Symptomen,  ausser  den  Zeichen  der  Anämie,  der  plötzliche,  unmittel- 
bar nach  einem  Trauma  sich  einstellende  Schmerz  hervor.  Derselbe 
kann  sehr  hochgradig  werden  und  hat  einen  eigenthümlichen,  wehen- 
artigen, von  der  Zerrung  der  Ligamente  hen;ührenden  Charakter. 

Der  Ausgang  ist  fast  stets  in  Resorption. 

Die  Diagnose  kann  besonders  einem  parametritischen  Exsudat 
gegenüber  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  doch  entsteht  das  letztere  unter 
deutlich  entzündlichen  Erscheijiungen  allmählich,  während  das  Haematom 
plötzlich  ohne  Fieber  auftritt.  Von  der  Haematocele  retrouterina  unter- 
scheidet sich  das  Haematom  durch  die  unregelmässige  Gestalt  und  den 
charakteristischen  seitlichen  Sitz  im  Lig.  latum.  Sind  die  Geschwülste 
doppelseitig,  so  hängen  sie  hinter  oder  vor  dem  Uterus  durch  ein 
schmäleres  Verbindungsstück  zusammen. 

Die  Therapie  wird  regelmässig  eine  zuwartend  symptomatische 
sein  müssen.  Eine  Erö&ung  des  Blutsackes  dürfte  nur  ganz  ausser- 
ordentlich selten  zu  rechtfertigen  sein;  dieselbe  kann  durch  die  Lapa- 
rotomie nöthig  werden,  da  diese  Geschwülste  von  der  Scheide  aus  nicht 
immer  gut  zugänglich  sind. 

In  anderen  Fällen  kann  es  übrigens  auch  zu  Blutergüssen  an  ande- 


1)  Einen  ganz  ungewöhnlichen  Fall  von  Ablösung  des  Peritoneum  der 
hinteren  üterusfläche  durch  einen  Thrombus  hat  Baumgärtner  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1S82.  Nr.  36)  veröffentlicht. 


584  VUJL  Krankheiten  der Ligg.  Tot,  des  Beckenbauchfells  u.  Beckenbindegewebes. 

ren  Stellen  des  Beckenbindegewebes,  z.  B.  seitwärts  von  der  Scheide 
kommen.  Wir  haben  eine  grosse  derartige  Geschwulst  gesehen,  welche 
die  Scheidenwand  weit  vorwölbte.  Nach  der  Spaltung  zeigte  sich  eine 
grosse,  mit  Gerinnseln  gefüllte,  glattwandige  Höhle,  deren  Wände  nach 
det  Entleerung  sich  bald  aneinanderlegten  und  verödeten. 

4)  GeschwDlste  des  Beckenbauchfells  und  Beckenbindegewebes. 

Cysten. 

Eossmann,  M.  f.  G.  u.  G.  Bd.  1.  —  Oebhard,  C.  f.  Gyn.  1894.  Nr.  34 
u.  38.  —  Ampt,  e.  L  1895.  Nr.  34,  u.  D.  i.  Berlin  1895.  —  Pestalozza,  Bull, 
d.  G.  Acad.  med.  di  Genova.  1894.  Nr.  35,  u.  a.  Rost  hörn,  1.  c,  wo  alJe  diese 
seltenen  Geschwülste  des  Lig.  lat  eine  ausführliche  Besprechung  finden. 

In  der  Nähe  der  Tuben  kommt  nicht  selten  eine  Anzahl  ganz 
kleiner  gestielter  oder  ungestielter  Cystchen  vor.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Kossmann  und  Ampt  erscheint  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  hierbei  um  hydropische  Nebentuben  (Hydro-Para- 
Salpinx — Eossmann)  handelt  Diese  kommen  recht  häufig  (nach  Eoss- 
mann in  etwa  10  ^/o  der  Falle)  vor. 

Andere  Cysten  bilden  sich  aus  dem  Nebeneierstock,  dessen  Gänge 
Flimmerepithel  haben;  doch  lassen  sich  wohl  nicht  alle  Cysten  der 
breiten  Mutterbänder  vom  Parovarium  herleiten,  sondern  es  gebt  auch 
wohl  ein  Theil  der  näher  dem  Uterus  liegenden  Cysten  aus  dem 
Urnierentheil  des  Wolff 'sehen  Eorpers  hervor,  von  dem  nach 
Waldeyer^)  Reste  als  schmale  mit  epithelialen  Zellen  gefüllte  Eanäle 
zwischen  Parovarium  (dem  Sexualtheil  des  Wolff 'sehen  Eörpers)  und 
Uterus  persistiren.^)  Die  Parovarialschläuche  stellen  hohle,  mit  flim- 
merndem Cylinderepithel  ausgekleidete  Rohren  mit  einer  bindegewebigen 
und  einer  muskulären  Wand  dar. 

Auch  von  Dermoidcysten  im  Beckenbindegewebe  ist  eine  Anzahl  von 
Fällen  beschrieben;^)  höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um 
abgesprengte  Theile  vom  Eierstocksgewebe. 

Die  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  bleiben  meistens  klein,  können 
aber  ausnahmsweise  eine  ebensolche  Grösse  erreichen,  wie  die  Ovarien- 
geschwülste.  Sie  sind  von  leicht  verschiebbarem,  mit  zarten  Gefassen 
versehenem  Peritoneum  überzogen  und  haben  eine  dünne  Wandung. 
Die  Muskelfasern  enthaltenden  Cysten  stammen  nach  Eossniann  von 


1)  Eierstock  und  Ei  S.  142.  2)  Vgl.  Cyste  eines  Wolff 'sehen  Ganges, 
Abbild.  51  S.  165;  ferner  M.  Gräfe,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  8  u.  oben  genannte 
Litteratur.  3)  Sänger,  A.  f.  G.  Bd.  38.  —  Skutsch,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  40. 
—  Funke,  Hegar'ß  Beiträge. 
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den  Nebentaben  ab.  Innen  sind  sie  ausgekleidet  mit  Cjlinderepithel, 
welches  mitunter  Flimmerhaare  trägt  Sie  sind  meistens  nicht  gestielt, 
sondern  entspringen  breit  vom  Ligamentum  latum,  dem  Ovarium  dicht 
anliegend  oder  deutlich  von  ihm  getrennt  Die  meistens  stark  in  die 
Länge  gezogene  Tube  schlingt  sich  um  sie  herum.  Die  Geschwülste 
sind  so  gut  wie  immer  einkammerig;  doch  kommen  mehrere  zu  gleicher 
Zeit  nebeneinander  vor.  In  seltenen  Fallen  findet  man  auf  der  Innen- 
fläche zarte  Papillen.  Die  Geschwülste  sind  aber  niemals  proliferirend 
in  dem  Sinne  der  Ovarialkystome. 

Der  Inhalt  ist  krystallhelles  Serum  von  sehr  geringem  specifischen 
Gewicht  (1004 — 1005)  und  enthält  gar  kein  oder  nur  sehr  wenig  £i- 
weiss.^)  Doch  kommen  auch  Cysten  des  Lig.  latum  vor,  deren  Inhalt 
dem  der  Ovarialkystome  ganz  ähnlich  ist. 

Nach  der  Function  scheinen  sich  die  eiweissarmen  Cysten  häufig 
nicht  wieder  zu  füllen,  während  die  von  den  Ovarien  ausgehenden 
Cysten,  auch  wenn  sie  einkammerig  sind,  wieder  wachsen.  Man  darf 
sich  deswegen  nur  im  ersten  Fall  mit  der  Function  begnügen  und 
handelt  gewiss  am  richtigsten,  wenn  man  im  Zweifelfalle  die  Exstir- 
pation  nach  ausgeführter  Laparotomie  vorzieht.  Die  operative  Ent- 
fernung ist  allerdings  in  der  Regel  nur  möglich,  indem  man  den  peri- 
tonealen TJeberzug  der  Geschwulst  spaltet  und  die  Geschwulst  aus  dem 
meist  lockeren  Bindegewebe  ausschält.  Ausnahmsweise  kann  allerdings 
die  dünne  Cystenwand  so  tief  und  so  fest  sitzen,  dass  sie  nicht  aus- 
zuschälen ist.  Schroeder  schnitt  in  einem  solchen  Fall  die  in  die 
Bauchhöhle  hineinragende  Kuppe  der  Geschwulst  ab  imd  vernähte  den 
zurückbleibenden  Rest  mit  fortlaufenden  Catgutnähten  und  schloss  den- 
selben hierdurch  gegen  die  Bauchhöhle  ab,  nachdem  die  unterste  Stelle 
der  Geschwulst  nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe  durchdrainirt  war. 
Dicf  Oenesung  erfolgte  glatt.  Man  würde  jetzt  am  besten  so  operiren, 
dass  man  den  nicht  ausschälbaren  Rest  der  Geschwulst  einfach  versenkt, 
nachdem  man  die  oberflächlichen  Epithelien  durch  leichte  Anätzung 
oder  Verschorfung  zerstört  hat. 

Myome,  Fibrome  imd  Sarkome.  3) 
Virchow,  Geschwülste  Bd.  III.  —  Sänger,  Arch.  f.  Gyn.  16. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  bei  derartigen  Geschwülsten  der 
breiten  Mutterbänder  wohl  um  ursprünglich  uterine  Geschwülste,   die 

1)  Heil,  C.  f.  Gyn.  1897.  Nr.  46.  2)  Da  hier  nur  die  im  Beckenbinde- 
gewebe vorkommenden  Geschwulstbildungen  erwähnt  werden  sollen,  so  muss 
natürlich  abgesehen  werden  von  einer  Darstellung  der  retroperitonealen  Sar- 
kome, Fibrome,  Lipome,  Mesenterialcysten  etc.,  welche  gelegentlich  in 
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zwischen  die  Platten  des  Lig.  latum  hineingewnchert  sind  tind  sich  mit 
ihrem  Stiel  vom  Uterus  getrennt  haben.  Nach  Virchow  kommen  aber 
auch  Myome  ala  ursprüngliche  Geschwülste  der  Mutterbänder  vor. 

Es  können  auch  BindegewebsgeschwüUte  Ton  sehr  weicher  Con- 
sistenz,  die  mit  Flüssigkeit  durchtränkt   sind,   im  Beckenbindegewebe 
entstehen  und  sich  hier  subseröa  weiter  entwickeln.    Ihr  anatomisches 
Verhalten  entspricht  den  subserösen  Ovarialkystomen,  indem  sie  ^nnz 
wie  diese  den  Uterus  heben  und  in  die  Länge  ausziehen.    Diagnostische 
Schwierigkeiten  entstehen  in  diesen  Fällen  besonders  dann,  wenn  die 
weichen  Qescbwfilste  ÄuslSafer   in   das   lockere  Bindegewebe   binein- 
schicken,  die,  den  natürlichen  Kanälen  folgend,  an  den  Oe&uogen  — 
der  Vulva  oder  dem  Damm,  aber  auch  vor  dem  Inguinalkanal  —  er- 
scheinen und  hier  durch  ihre  Weich- 
heit   und     scheinbare    Reponirbarkeit 
Hernien  vortäuschen.  Schroederselbst 
beobachtete  5  solcher  Fälle.     In  dem 
einen,   in   dem   früher   die  Explorativ- 
incision  gemacht  war,  erschien  ein  Theil 
der  Geschwulst,  der  rechten  Wand  der 
Scheide  folgend,  im  Scheideneingaog; 
in    dem    anderen    Fall    buchtete    eine 
grosse  Geschwulst,  die  durch  die  Inois. 
ischiad.  major  durchgekommen  war,  die 
Glutöen  der  linken  Seite  mächtig  vor; 
dreimEil  wurde  die  Laparotomie  gemacht, 
die  Operationen  waren  sehr  schwer  and 
zweimal  erfolgte  der  tÖdtlicbe  Ausgang. 
Auch  hier  können  gelegentlich  die 
Fibrome   von  den   Theilen   des  Bindegewebes   ausgeben,   die  um   die 
Scheide   liegen   und  nach   dieser   hereinwachsen.      So   habe   ich  nach 
Spaltung  der  Schleimhaut  eine  faiistgrosse  derartige  Geschwulst  ausge- 
schält, welche  einen  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  vortäuschte. 

Kürzlich  operirte  ich  eine  kleinmannskoiifgrosse  derartifte  Geschwulst, 
welche,  auBenscheinlich  von  dem  Bindenewebe  zwischen  Mastdarm  und  Lig. 
lat.  entspringend,  die  gesammten  Genitalien  bei  ihrem  weiteren  Wachs- 
thum  mit  vor  die  Äusseren  Geschlechtstheile  genommen  hatte  und  hier  her- 
aushing.    Fig.  182  gibt    eine  Abbildung   dieses   Falles;    der  Vorfell   be- 

der  Bauchhöhle  vorkommen  und  dann  meist  in  Folge  disgnostiacher  Irrthümer 
zu  Operationen  VcranlBssung  geben.  Eine  gute  casuiatischc  ZugammeoBtellDag 
einer  gr<)ssen  Anzahl  derartiger  Geschwülste  (riebt  die  Inaug.-DiB8ert.von  Büttner. 
Leipzig  1894.  —  Sarwey,  C.  f.  Gyn.  1893.  Nr.  16. 
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stand  seit  einigen  Jahren,  war  im  Ganzen  27  cm.  lang  und  hatte  einen 
grössten  Umfang  von  42  cm.;  der  untere  Abschnitt  der  Geschwulst  war 
allein  kleinkindskopfgross,  der  Uterus  selbst  aber  nur  9  cm.  lang.  Die 
Operation  war  äusserst  schwierig  und  nur  unter  Abklemmung  des  Stielrestes 
yollendbar.     Die  Reconvalescenz  war  übrigens  ziemlich  ungestört. 

Primäre  Sarkome  des  Beckenbindegewebes  sind  jedenfalls  sehr 
selten.  Doch  kommen  sie  vor,  wie  die  interessanten  Beobachtungen 
von  Brandt*)  und  Kaufmann^)  beweisen.  In  beiden  Fällen  scheinen 
sie  von  den  Gefässen  des  retroperitonealen  Bindegewebes  ausgegangen 
zu  sein.  In  dem  ersteren  Fall  führte  die  Geschwulst  durch  Compression 
der  üreteren,  des  Rectum  und  der  Blase  zum  Tode;  in  dem  zweiten 
Fall,  in  welchem  die  intraligamentäre  Geschwulst  ein  Qeburtshindemiss 
abgegeben  hatte,  konnte  eine  relativleichte  Ausschälung  gemacht  werden« 
Dass  auch  noch  andere  Geschwülste  rein  epithelialer  Natur^)  gelegent- 
lich im  Lig.  lat.  vorkommen  können,  wird  verständlich,  seitdem  durch 
R.  Meyer^)  und  Rossa^)  nachgewiesen  ist,  dass  Versprengungen  vom 
Nebennierengewebe  hier  vorkonmien. 

Echinokokken. 

Freund,  Gyn.  Klinik.  Strassburg  1885.  —  Schatz,  Beitr.  Mecklenb. 
Aerzte  zur  Echinokokkenkrankheit.  —  Mager,  D.  i.  Giessen  1900.  —  Chro- 
bak,  C.  f.  G.  1899.  Nr.  24. 

Echinokokken  können  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Beckenbindegewebes  entwickeln;  besonders  häufig  ist  dies  der  Fall 
unter  dem  Peritoneum  des  Douglas'schen  Raumes.  B.  Schnitze^) 
beschrieb  einen  Fall  von  Echinokokken  im  Ovarium  und  der  Bauch- 
höhle.   Im  Ganzen  wurden  31  gesonderte  Geschwülste  gezählt. 

Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  wenig  charakteristisch;  sie 
sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz  und  eigentlich  nur  die  einer  Ge- 
schwulst im  Becken.  Sie  haben  deshalb  auch  in  einer  verhältniss- 
mässig  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  ein  Geburtshindemiss  abge- 
geben. Die  Geschwülste  können  durchbrechen  in  Mastdarm,  Blase, 
Uterus  oder  Scheide. 

Mit  Sicherheit  hat  sich  die  Diagnose  nur  stellen  lassen  nach 
spontanem  Durchbruch  und  nach  der  Probepunction.  Mit  Wahr- 
scheinlichkeit kann  man  sie  stellen,  wenn  man  in  Echinokokkengegenden 
eine  sehr  pralle,  dünnwandige  Geschwulst  zwischen  Uterus  und  Mast- 
darm fixirt   fühlt.    Schroeder  konnte  sie  steUen  bei  einer  Kranken, 

1)  Nouv.  Arch.  d'obst^tr.  et  de  Gyn^c.  1894.  p.  380.  2)  C.  f.  Gyn.  1898. 

Nr.  8.  3)  v.  Herff,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  51.  4)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  38. 

5)  A.  f.  G.  Bd.  56.  6)  Festschr.  f.  d.  Berl.  geburtsh.  Ges.  Wien  1894. 
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bei  der  er  einige  Jahre  früher  Echinokokkensäcke  durch   die  Laparo- 
tomie entfernt  hatte. 

Ohne  therapeutischen  Eingriff  oder  den  Darchbrach  nach  Entzün- 
dung des  Sackes  ist  die  Prognose  ebenso  schlecht  wie  die  aller  Echino- 
kokken. Es  empfiehlt  sich  deswegen  die  Incision  und  Ausheilung  durch 
Verödung  des  Sackes  entweder  yom  hinteren  Scheidengewölbe  oder 
Yon  den  Bauchdecken  aus*  Schroeder  entfernte  in  drei  Fallen  die 
Echinokokken  mit  dem  bindegewebigen  Sack  durch  die  Laparotomie; 
Schnitze  in  dem  erwähnten  Fall  ebenfstlls  und  zwar  31  einzelne  Ge- 
schwülste. 


JX,  Die  Sterilität') 

Wenngleich  die  Sterilität  keine  Ejrankheit  an  sich  ist,  sondern  nur 
eine  Begleit«  oder  Folgeerscheinung  yorhandener  Organerkrankungen, 
so  scheint  es  mir  doch  yom  rein  praktischen  Standpunkt  aus  wünschens- 
werth,  die  für  die  Diagnose  und  eventuelle  Therapie  in  Betracht  kom* 
menden  Gesichtspunkte  noch  einmal  im  Zusammenhang  darzustellen. 
Denn  die  E^larstellung  der  Frage  nach  der  Ursache  einer  vorhandenen 
Sterilität  scheint  mir  für  den  Arzt  eine  der  schwierigsten  zu  sein,  die 
es  giebt. 

Vorauszuschicken  ist  dabei  allerdings,  dass,  wenn  auch  die  Frage 
nach  der  Ursache  einer  vorhandenen  Sterilität  am  häufigsten  an  den 
Frauenarzt  gestellt  wird,  deswegen  doch  —  wie  ja  jetzt  allseitig  be- 
kannt —  die  Ursache  durchaus  nicht  immer  an  der  Frau  liegt  Die 
Untersuchungen  besonders  von  Kehrer,*-*)  Fürbringer,^)  Lier  und 
Ascher  u.  A.  haben  uns  darüber  belehrt,  dass  in  V3 — V4  sämmtlicher 
Falle  von  Sterilität  der  Ehe  dem  Manne  die  Unfruchtbarkeit  zur  Last 
fallt,  und  zwar  in  Folge  von  Azoospermie  und  Aspermatie.  Man  ver- 
steht unter  ersterer  den  Zustand,  wo  zwar  bei  dem  lege  artis  ausge- 
führten Coitus  Spermaflüssigkeit  in  die  Scheide  ergossen  wird,  in  der- 
selben aber  die  befruchtenden  Elemente,  die  Spermatozoen  fehlen  oder 
nicht  bewegungsfabig  sind.  Unter  Aspermatie  versteht  man  den  Zu- 
stand, wo  Samen  überhaupt  beim  Coitus  nicht  entleert  wird.  Hierbei 
sind  alle  diejenigen  Fälle  schon  mit  in  Rechnung  gestellt,  wo  die  Go- 
habitation  von  Seiten  des  Mannes  nicht  ausgeführt  werden  kann  ent- 
weder in  Folge  von  organischen  Fehlem  (Hypospadie,  mangelhafte  Ent- 
wickelung  etc.)  oder  in  Folge  der  sog.  psychischen  Impotenz,  reizbarer 
Schwäche  etc.  und  in  Folge  dessen  eine  Conception  natürlich  nicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Ziehen  wir  diese  Gesichtspunkte  noch  alle  mit 
in  Betracht,  so  werden  wir  nicht  zu  weit  fehlgehen  bei  der  Annahme, 


1)  Kisch,  Die  Sterilität  des  Weibes.  Urban  und  Schwarzenberg  1895 
(hier  auch  ein  sehr  ansftlhrliches  Verzeichniss  der  eiüschlfigigen  Litteratur.  — 
P.Müller,  Die  Sterilität  der  Ehe.  Enke  1886.  — Kleinwächter,  Z.f.G.u.G. 
Bd.  32.  —  Lier  u.  Ascher,  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  18.  —  Bheinstädter,  Grund« 
Züge  der  Gynäkologie.  II.  A.  Hirschwald.  —  Finger-Sänger,  Pathol.  u.  Ther. 
der  Sterilität  Leipzig.  Georgi.  1898.  2)  Beitr.  z.  experim.  Geburtsk,  u.  s.  w. 
Bd.  II.        3)  Störungen  der  Geschlechtsfiinction  d.  Mannes.  Wien  1895. 
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dass  in  etwa  %  —  ^J2  aller  sterilen  Ehen  die  Schuld  Yoraussichtlich  am 
Mann  liegt  Nur  nebenher  soll  hier  darauf  hingewiesen  sein,  welche 
Rolle  auch  bei  allen  diesen  Zuständen  beim  Mann  die  gonorrhoische 
Infection  mit  ihren  Folgen  spielt.  Und  dieser  Procentsatz  würde  noch 
erheblich  sich  steigern,  wenn  wir  alle  diejenigen  Momente  auf  ihre 
wahre  Quelle  zurückfahren  wollten,  welche  in  Folge  von  infectiösen, 
durch  den  Mann  auf  die  Frau  übertragenen  Erkrankimgen,  diese  schliess- 
lich conceptionsunfahig  machen.  Der  Grund,  dass  diese  wahre  Sachlage 
solange  nicht  richtig  erkannt  wurde  und  auch  jetzt  noch  in  Laien- 
kreisen so  vielfach  verkannt  wird,  ist  in  erster  Linie  der,  dass  1)  der 
Mann  seine  hnpotentia  coeundi  äusserst  ungern,  auch  dem  Arzt  gegen- 
über, eingesteht,  und  dass  2)  bei  vorhandener  Potentia  coeundi  auch 
ohne  Weiteres  eine  Potentia  generandi  vorausgesetzt  wird.  Die  Frage, 
warum  das  letztere  so  häufig  nicht  zutrifR;,  soll  hier  nicht  näher  unter- 
sucht werden,  sondern  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  ausser^ 
liehen  körperlichen  Verhältnisse  hierbei  durchaus  keine  Bolle  spielen, 
sondern  der  wahre  Sachverhalt  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung 
der  Samenflüssigkeit  festgestellt  werden  kann. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass,  weim  wir  nicht  handgreifliche  Gründe 
dafar  haben,  dass  die  Ursache  far  die  Sterilität  bei  der  Frau  liegt,  wir 
gut  thun,  unsere  Untersuchungen  beim  Mann  zu  beginnen  und  zwar 
durch  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des  (am  besten  mit 
einem  Condom  aufgefangenen)  möglichst  frischen,  ejaculirten  Samens. 

Eine  andere,  bei  der  Beurtheüung  aller  derartigen  Verhältnisse  sehr 
wichtige  Frage  ist  die,  von  welchem  Zeitpunkt  an  wir  eine  Ehe  für 
„steril**  halten  sollen,  da  erfahrungsgemäss  oft  genug  nach  5,  10,  ja 
]5jähriger  „steriler"  Ehe  die  erste  Conception  erfolgen  kann.  Da  die 
Ungeduld  der  Jungverheiratheten,  bald  handgreifliche  Erfolge  ihrer  viel- 
fachen Bemühungen  zu  sehen,  selten  länger  wie  1  oder  2  Jahre  nach 
Eingang  der  Ehe  wartet,  bis  der  Arzt  wegen  des  Ausbleibens  der  Con- 
ception gefragt  wird,  so  ist  es  eigentlich  unmöglich,  in  diesen  Fällen 
schon  von  einer  „Sterilität"  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  zu  sprechen, 
ohne  dass  es  übrigens  möglich  wäre,  im  einzelnen  Fall  die  Ursache  der 
verzögerten  Conception  festzustellen.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Zahlen, 
welche  die  Häufigkeit  der  Sterilität  beweisen  sollen,  auch  nur  immer 
als  relative  aufzufassen.  Sie  schwanken  in  verschiedenen  statistischen 
Berechnungen  zwischen  8  und  21  %.  Ich  selbst  hatte  unter  1970  ver- 
heiratheten  Privatkranken  327  oder  fast  17  \  primär  Sterile,  während 
unter  3323  verheiratheten  Kranken  der  Poliklinik  293  =  8,8%  primär 
steril  waren  und  ISl  =  5,5  %  secundär  steril.  Eleinwächter  fand 
unter  4369  verheiratheten  Frauen  648  oder  15,06%  Sterile. 
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Im  Grossen  und  Ganzen  würden  also  so  ziemlich  10%  der  Ehen 
steril  bleiben,  wobei  wir  natörlich  nur  diejenigen  Ehen  als  steril  be- 
zeichnen dürfen,  bei  denen  überhaupt  keine  Conception  zu  Stande  kommt, 
nicht  etwa  auch  diejenigen,  welche  in  Folge  wiederholter  Aborte  kinder- 
los bleiben. 

Bei  der  Sterilität  haben  wir  femer  noch  zwei  Begriffe  auseinander 
zu  halten:  die  primäre  Sterilität,  bei  der  überhaupt  Conception  nicht 
zu  Stande  kommt,  und  die  secundäre  oder  „Ein-Sänder^'sterilität,  bei 
der  nach  einmaliger,  meist  gleich  nach  der  Verheirathung  eingetretener 
Conception  weitere  Schwangerschaften  ausbleiben.  Die  Häufigkeit  dieser 
secundär  sterilen  Ehen  ist  ebenfalls  eine  sehr   erhebliche  (ich  zahlte 
unter  1640  überhaupt  fruchtbaren   Ehen    172,   also  fast  10%),  wobei 
als  Maassstab  für  die  Bezeichnung  einer  solchen  Ehe  als  einer  sterilen 
der  Begriff  zu  Grunde  gelegt  ist,  dass  diese  Frauen  in  den  der  ersten 
Schwangerschaft  folgenden  fanf  Jahren  nicht  wieder  concipirt  hatten. 
Gehen  wir  nun  mit  Berücksichtigung  der  auseinandergesetzten  Ge- 
sichtspunkte daran,  im  einzelnen  Fall  zu  untersuchen,  weshalb  eine  Ehe 
steril  ist,  und  können  wir  im  Allgemeinen  ausschliessen,  dass  die  Ur- 
sache beim  Manne  liegt,   so   müssen   wir   natürlich   die   sämmtlichen 
Geschlechtsorgane  der  Frau  genau  auf  irgend  welche  vorhandenen  Ano- 
malieen  untersuchen  und  eventuell  gefundene  Abweichungen  vom  Nor- 
malen auf  deren  Einfluss  auf  die  Conception  abwägen.    Gerade  dies  ist 
eine  äusserst  schwierige  Aufgabe,  bei  welcher  dem  subjectiven  TJrtheil 
des  Einzelnen  ein  grosser  Spielraum  gewährt  ist,  und  es  kann  deshalb 
nicht  verwunderlich  sein,  dass  hierüber  zu  verschiedenen  Zeiten   sehr 
verschieden  geurtheilt  worden  ist.    Im  Allgemeinen  kann  man  jeden- 
falls so  viel  sagen,   dass  in  dieser  Beziehung  von  allen  Erkrankungs- 
zuständen an  den  weiblichen  Genitalorganen  die  entzündlichen  mit 
allen  ihren  Folgezuständen  weitaus  die  grösste  Rolle  spielen,  besonders, 
wenn  auch  die  Gjnatresieen  als  Folgezustände  entzündlicher  Erkran- 
kungen aufgefasst  werden. 

Manbeginntalso  mit  der  Untersuchung  der  äussere  nGeschlech  ts- 
t  heile  und  des  Scheideneinganges  und  hat  natürlich  in  erster  Linie 
festzustellen,  ob  es  sich  um  etwaige  vollständige  erworbene  oder  an- 
geborene Verschlüsse  hier  handelt.  Dass  derartige  Verschlüsse,  nicht 
bloss  am  Scheideneingang,  sondern  im  ganzen  Verlauf  des  Genitaltractus 
zu  den  absoluten  und  relativ  leicht  zu  erkennenden  Conceptionshinder- 
nissen  gehören,  mag  hier  gleich  generell  betont  sein.  Entzündliche  Zu- 
stände und  Hyperästhesieen  des  Scheideneingangs,  alle  die  Verände- 
rungen, welche  zu  den  unter  Vaginismus  geschilderten  Zuständen 
fuhren  und  eine  regelrechte  Copulation  unmöglich  machen,  gehören  mit 
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zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Sterilität.  Dabei  ist  allerdings  zXi  be- 
merken, dass  unzweifelhaft  Conception  auch  ohne  Immissio  penis  mög- 
lich ist,  wenn  nur  der  Same  an  die  äusseren  Oeschlechtstheile  oder 
in  die  untere  Theile  der  Scheide  kommt  Aber  es  ist  selbstverständ- 
lich doch  das  Zustandekommen  der  Conception  sehr  erschwert  Wir 
würden  also  die  Aufgabe  haben,  die  sehr  mannigfachen  Ursachen  des 
Yaginismus  zu  erforschen  und  eventuell  zu  beseitigen.  Eine  nicht  zu 
unterschätzende  Ursache  ffir  eine  bestehende  Sterilität  kann  ein  grösserer 
Danmiriss  sein,  insofern  als  dadurch  das  Abfiiessen  des  Sperma  post  ooitom 
sehr  erleichtert  wird.  Allerdings  ist  das  Bestehen  auch  eines  completen 
Dammrisses  durchaus  kein  absolutes  Hindemiss  für  die  Conception,  wie 
ja  die  praktische  Erfahrung  oft  genug  lehrt  Andererseits  aber  sieht 
man  doch  jahrelang  bestehende  Sterilität  schnell  versohwinden,  wenn 
ein  alter  Dammriss  operativ  beseitigt  ist. 

Verengerungen,  Verwachsungen,  Verschliessungen  der  Scheide 
sind  selbstverständlich  bedeutende  Conceptionshindemisse,  die  ja  leicht 
zu  erkennen  sind;  ebenso  starke  Verlagerungen  der  Scheide  oder  Qe- 
Schwulstbildungen.  Aber  auch  stärkere  Scheidenkatarrhe  sind  insofern 
verhängnissvoll,  als  durch  das  stark  saure  Secret  die  Lebensfähigkeit 
der  in  der  Scheide  zunächst  verweilenden  Spermatozoen  schnell  abge- 
schwächt und  aufgehoben  wird.  Auch  kann  sehr  wohl  durch  eine 
kurze  und  straffe  Scheide  oder  durch  reflectorische  Action  der  Damm- 
und Scheidenmuskulatur  das  in  dieselbe  bei  der  Ejaculation  ergossene 
Sperma  leicht  wieder  herausgeschleudert  werden,  so  dass  man  von  solchen 
Frauen  hört,  dass  der  Samen  sehr  schnell  post  coitum  wieder  abfliesst 

Pathologische  Zustände  am  Gervix  können  in  der  mannigfachsten 
Art  die  Conception  erschweren.  Die  günstigste  physiologische  Stellung 
des  Muttermundes  ist  jedenfalls  die  nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
zu,  indem  sich  hier  zunächst  der  ergossene  Same  ansammelt,  so  dass 
die  Portio  gleichsam  in  die  Samenlache  eintaucht  Alle  Abweichungen 
in  dieser  Beziehung  erschweren  zum  Mindesten  die  Conception,  wenn- 
gleich sie  sie  allerdings,  wie  z.  B.  die  Retroflexionen,  durchaus  nicht 
unmöglich  machen.  Ebenso  sind  alle  sonstigen  pathologischen  Zustände 
an  der  Portio,  durch  welche  die  Stellung  und  Zugänglichkeit  des  Mutter- 
mundes beeinflusst  wird,  zum  Mindesten  ungünstig. 

Ganz  besonderer  Werth  wurde  auch  früher  auf  die  mechanische 
Erschwerung  der  Conception  durch  eine  Enge  des  äusseren  Mutter- 
mundes gelegt  Sicher  wurde  dieser  Einfluss  sehr  überschätzt,  denn 
die  Spermatozoen  brauchen  keine  weite  Pforte,  um  in  den  Uterus  ein- 
dringen zu  können.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  doch  wohl  nicht 
zu  leugnen,   dass  durch  eine  ungewöhnliche  Enge  des  Muttermundes 
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oder  des  Cervix  der  ganze  Mechanismus  der  Conception  erschwert 
werden  kann.  Ohne  dass  man  also  sich  selbst  oder  den  Patientinnen 
besondere  Illusionen  über  den  Erfolg  zu  machen  brauchte,  wird  man  doch 
im  gegebenen  Fall  einen  solchen  Zustand  beseitigen  müssen,  falls  andere 
deutliche  Ursachen  für  die  bestehende  Sterilität  nicht  vorhanden  sind. 

Wie  weit  Li^everänderungen,  ganz  besonders  Anteflexionen  und 
Retroflexionen  als  Gonceptionshindemisse  au&ufassen  sind,  ist  sehr 
schwer  zu  sagen,  da  sie  sich  sehr  oft  mit  anderen  pathologischen  Zu- 
standen compliciren  und  man  bei  uncomplicirten  derartigen  Zustanden, 
z.  B.  auch  bei  Retroflexionen,  bei  jungrerheiratheten  Frauen,  doch  oft 
ohne  jede  Behandlung  schnell  Conception  eintreten  siehi  Auf  der 
anderen  Seite  aber  ist  das  Gewicht  solcher  Beobachtungen,  wie  sie  z.  B. 
P.  Müller  mittheilt,  wo  nach  jahrelang  bestehender  Sterilität  bei  Ante- 
flexio  uteri  nach  einfacher  mechanischer  Behandlung  sehr  bald  Concep- 
tion eintrat,  doch  nicht  zu  verkennen.  Desgleichen  können  ausgespro- 
chen entzündliche  Zustande  am  Cervix  mit  ihren  secundaren  Verände- 
rungen gewiss  das  Znstandekoumien  der  Conception  erschweren,  zum 
Theil  durch  einfach  mechanische,  zum  Theil  durch  chemische  Einflüsse. 

Was  den  Uterus  selbst  anbetrifft,  so  habe  ich  die  Bedeutung  der 
Lageveränderungen  schon  erwähnt.  Vielfach  wird  auch  eine  bestehende 
Endometritis  als  Ursache  der  Sterilität  betrachtet  Es  ist  gewiss  sehr 
schwer,  hierüber  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  bekommen,  da  eben  sehr 
häufig  complicirte  Zustände  vorliegen  und  nicht  einmal  diejenige  Form 
der  Endometritis,  die  früher  als  sicher  conceptionsbehindemd  angesehen 
wurde,  die  sog.  Endometritis  exfoliativa  Sterilität  im  Oefolge  zu  haben 
braucht.  Dass  die  Endometritis  häufig  zum  Abort  führt  und  dadurch 
eine  Ehe  kinderlos  machen  kann,  ist  ja  ganz  sicher.  Aber  dann  handelt 
es  sich  nicht  mehr  um  den  Begriff  der  Sterilität  in  dem  hier  erörterten 
Sinne.  Andererseits  kann  aber  wohl  nicht  bestritten  werden,  dass  doch 
mehr  secundäre  Veränderungen,  besonders  nach  der  chronischen  inter- 
stitiellen Endometritis,  zum  Mindesten  die  Conception  erschweren  können. 
Es  handelt  sich  meist  dabei  um  ausgesprochene  Dysmenorrhoe. 

Geschwulstbildungen  des  Uterus  kommen  auch  bei  den  Frauen,  die 
wegen  der  Sterilität  ihrer  Ehe  den  Arzt  consultiren,  sehr  selten  in  Frage. 
Garcinome  schon  deswegen  nicht,  weil  sie  in  der  Regel  erst  in  den 
späteren  Lebensjahren  auftreten.  Aber  auch  Fibrome,  die  ziemlich  all- 
gemein als  ein  sicheres  Conceptionshindemiss  angesehen  wurden,  sind 
dies  nach  meiner  Meinung  ^)  jedenfalls  sehr  selten. 

Denn  fast  nie  findet  man  bei  Frauen,  welche  uns  wegen  ihrer  Sterili- 


1)  Z.  f.  G.  u.  G.  Bd.  42. 

Hofmeier-Schroeder,  Handbuch.    13.  Auflage.  38 
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tat  consultiren,  Myome;  oder  wenn  wirklich  solche  yorhanden  sind,  sind 
sie  klein  und  machen  keine  Symptome.  Und  wenn  man  sterile  Frauen, 
die  uns  später  wegen  ihrer  Myome  consultiren,  examinirt,  erfahrt  man 
in  der  Regel,  dass  sie  allerdings  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  wohl 
wegen  ihrer  Sterilität  behandelt  wurden,  dass  aber  von  Geschwulst- 
bildungen durchaus  keine  Bede  war.  Andererseits  sehen  wir  bei  Frauen, 
deren  Uterus  in  der  unglaublichsten  Weise  von  Myomen  durchsetzt  sein 
kann,  gar  nicht  selten  schnell  Schwangerschaft  eintreten,  sobald  nur 
die  äusseren  Vorbedingungen  gegeben  sind.  Ausnahmefalle  können 
wohl  einmal  vorkommen,  aber  es  sind  eben  doch  Ausnahmen. 

Die  Erkrankungen  der  Tube,  und  zwar  wesentlich  die  entzünd- 
lichen, spielen  jedenfalls  bei  der  Frage  nach  der  Ursache  der  Sterilität 
eine  Hauptrolle,  da  durch  ihren  engen  und  langen  Kanal  nicht  nur 
die  Spermatozoen  auf  dem  Wege  zum  Ovarium  (höchstwahrscheinlich 
wenigstens),  sondern  vor  Allem  das  befruchtete  oder  unbefruchtete  Ei 
auf  dem  Wege  zum  Uterus  hindurchwandem  müssen.  Es  ist  ohne 
Weiteres  klar,  dass  durch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut 
und  der  Wand  der  Tube,  den  Verlust  der  Flimmercilien,  die  secun- 
dären  Verschlüsse  des  Ostium  abdominale  etc.  die  Vorgänge  bei  der 
Conception  in  der  weitgehendsten  Weise  gestört  werden  müssen.  Dabei 
muss  man  sich  immer  daran  erinnern,  dass  diese  Processe  sich  bei  durch- 
aus virginellen  Personen  finden  können  im  Anschluss  an  infectiöse 
Scheidenkatarrhe,  welche  sie  in  frühester  Jugend  überstanden  haben. 
Anamnestisch  findet  man  nicht  selten  die  Angabe,  dass  einmal  eine 
»»Bauchfellentzündung**  oder  eine  „Blinddarmentzündung**  dagewesen 
ist,  und  bei  der  Palpation  fühlt  man  sehr  deutlich  die  dünnwandigen» 
elastischen  Hydrosalpingen.  Doch  selbst,  wenn  bei  ungünstigeren 
Untersuchungsverhältnissen  diese  nicht  fühlbar  sind,  wird  man  bei  dem 
Nachweis  anderweitiger  entzündlicher  Veränderungen  im  kleinen  Becken 
selten  fehlgehen  in  der  Annahme,  dass  die  Tuben  in  irgend  einer  Weise 
an  dem  Process  betheUigt  waren. 

Da  die  normale  Function  der  Ovarien,  nämlich  die  Production 
beiruchtungsfahiger  Eier,  für  eine  eventuelle  Conception  natürlich  con- 
ditio sine  qua  non  ist,  so  ist  es  klar^  dass  alle  Processe,  welche  diese 
Function  stören,  von  der  grössten  Bedeutung  für  eine  eventuelle  Ste- 
rilität sind.  Zunächst  scheint  es  mir  nun  nach  vielerlei  Befunden  an 
eicstirpirten  Ovarien  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  hier  auch  bei  sonst  ganz 
gesunden  Frauen  innerhalb  der  geschlechtsreifen  Jahre  sehr  grosse  Ver- 
schiedenheiten vorkommen,  indem  das  eine  Ovarium  auffallend  wenig, 
das  andere  auffallend  viele  Eier  erhält  und  producirt»  dass  also  von 
vornherein  die  eine  Frau  mehr,  die  andere  weniger  zur  Fmchtbarkeit 
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disponirt  ist,  eine  Erfahrung,  die  ja  auch  durch  das  praktische  Leben 
taglich  bestätigt  zu  werden  scheint  Denn  es  wird  gewiss  nicht  bei 
jeder  Menstruation  auch  ein  befruchtungsfahiges  Ei  wirklich  aus  dem 
Ovarium  ausgestossen.  Auch  tritt  von  vornherein  bei  yielen  Frauen  die 
Menstruation  oft  nur .  ganz  unregelmässig  und  in  grossen  Pausen  auf 
und  dementsprechend  jedenfalls  auch  die  Ausstossung  der  Ovula.  Femer 
kann  der  Follikelapparat  durch  infectiöse  Allgemeinerkrankungen  ge- 
schädigt oder  zerstört  sein,  wenn  es  auch  selten  zur  völligen  Amenorrhoe 
und  secundären  Atrophie  des  Uterus  kommt.  Diese  wird  wohl  immer 
ein  Aufhören  der  specifischen  Function  des  Ovarium  anzeigen.  Auch 
kann  es  gelingen,  durch  genaue  combinirte  Untersuchung  die  auffallende 
Kleinheit  und  Derbheit  der  Ovarien  nachzuweisen. 

Aber  abgesehen  von  diesen  directen  Schädigungen  des  Follikel- 
apparates  können  auch  entzündliche  Veränderungen  des  Ovarialstroma, 
besonders  perioophoritische  Processe  den  normalen  Austritt  gesunder 
Eier  aus  den  Ovarien  verhindern,  oder  den  Eintritt  normaler  Ovula  in 
die  Tube  erschweren  und  unmöglich  machen. 

Ovarialgeschwülste  heben  an  sich  die  normale  Function  des  Ova- 
rium nicht  aui^  solange  noch  irgendwie  functionsfahiges  Oewebe  vor- 
handen ist,  wie  die  relative  Häufigkeit  von  Schwangerschaften  mit  Ova- 
rialgeschwülsten,  selbst  doppelseitigen,  beweist  Selbst  bei  doppelseitigen 
malignen  Geschwülsten  besteht  —  soweit  sich  dies  aus  der  Andauer 
der  Menstruation  schliessen  lässt  —  die  Ovulation  manchmal  noch 
lange  fort 

Wenn  auch  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die  entzündlichen 
Affectionen  der  Tube  und  des  Ovarium  selbst,  so  können  doch  durch 
die  mannigfaltigsten  Einflüsse  Entzündungen  des  Beckenbauch- 
fells und  Beckenbindegewebes  die  Conceptionsvorgänge  stören, 
einestheils  dadurch,  dass  sie  die  Cohabitation  schmerzhaft  und  empfind- 
lich machen,  wodurch  dann  der  ganze  Ablauf  des  Vorganges  gestört 
wird;  zweitens  aber  können  durch  die  mannigfaltigsten  Verwachsungen 
und  Verlagerungen  der  inneren  Organe,  Umhüllung  derselben  mit  Pseudo- 
membranen etc.  das  Zusammentreffen  von  Ovulum  und  Sperma  gestört 
und  vermindert  werden.  Jedenfalls  ist  der  relativ  leichte  Nachweis  der- 
artiger Vorgänge  an  den  inneren  Genitalien  far  die  richtige  Beurthei- 
lung  der  ganzen  Situation  von  der  grössten  Bedeutung,  da  sie  —  mit 
Ausnahmen  —  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Tube  fast  immer  voraus- 
setzen lassen. 

Ausser  diesen  zahlreichen  Erkrankungen,  die  mit  mehr  oder  we- 
niger grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursachen  einer  bestehenden  Steri- 
lität bei  der  Frau  anzusehen   sind,   kommen   noch   eine  Anzahl  mehr 
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allgemeiner  Zustände  —  physischer  und  körperlicher  Art  —  in 
Betracht,  deren  klare  Erkenntniss  för  die  Beurth  eilung  der  Sachlage 
sehr  wesentlich  ist. 

Zunächst  bleiben  eine  Reihe  von  Ehen  steril,  weil  die  Frau  nicht 
concipiren  will.  Z.  Th.  die  Furcht  vor  dem  Schpierz  der  ersten  voll- 
ständigen Cohabitationen,  z.  Th.  die  Sorge  vor  den  Schmerzen  und  Ge- 
fahren der  eventuellen  Schwangerschaft  und  Geburt,  z.  Th.  die  Sorgen 
wegen  der  Ernährung  einer  Familie  lassen  sie  jede  vollständige  Cohabi- 
tation  verhindern.  Es  sind  dies  psychische  Zustände,  welche  schon  den 
XJebergang  bilden  zu  den  bei  dem  Vaginismus  geschilderten  Zuständen 
von  psychischer  Erregung,  welche  jede  Annäherung  des  Mannes  unmöglich 
machen.  Dass  es  sich  hier  um  eine  Abnormität  des  Geschlechtstriebes 
handelt,  scheint  mir  unzweifelhaft.  Denn  bei  normalem  Trieb  werden 
eben  im  Augenblick  grosser  geschlechtlicher  Erregung  alle  diese  psy- 
chischen Bedenken  und  der  Gedanke  an  die  etwaigen  Folgen  ohne 
Weiteres  überwunden. 

Derartige  Frauen  consultiren  uns  natürlich  nicht  wegen  ihrer  Ste- 
rilität; aber  es  ist  doch  nicht  unwichtig,  sich  darüber  klar  zu  sein,  wo 
gelegentlich  die  Ursache  derselben  zu  suchen  ist 

Ein  anderer,  häufig  von  den  Frauen  selbst  und  ihren  Männern  an- 
geschuldigter, und  ebenfalls  mit  einer  Anomalie  des  Geschlechtstriebes 
in  Verbindung  stehender  abnormer  Zustand  ist  der,  dass  bei  der  Frau 
intra  actum  die  normale  und  gewünschte  geschlechtliche  Erregung  fehlt 
Dieser  Zustand  wird  als  Dyspareunie  bezeichnet.  „Die  Natur  will 
nicht  kommen,"  wie  die  Frau  sich  ausdrückt;  es  fehlt  das  eigentliche 
Wollustgefuhlf  die  geschlechtliche  Befriedigung  bei  der  Cohabitation. 
Es  wird  nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch  vielfach  von  Aerzten  diesem 
Uipstand  eine  grosse  Bedeutung  zur  Erklärung  des  Ausbleibens  der 
Conception  beigelegt.  Wir  wissen  allerdings  sehr  wenig  darüber,  wie 
weit  eine  active  Betheiligung  der  inneren  Genitalien  bei  dem  Vorgang 
der  Conception  eine  Rolle  mitspielt,  noch  weniger  aber  wissen  wir  dar- 
über, ob  die  geschlechtliche  Erregung  intra  coitum  zur  Auslösung  dieser 
angenommenen  Vorgänge  nothwendig  ist.  Jedenfalls  steht  aber  so  viel 
fest,  dass  auch  bei  vielen  Frauen,  die  oft  concipirt  und  geboren  haben, 
eine  wirklich  geschlechtliche  Erregung  nie  vorhanden  war.  Diese  That- 
sachen  kann  man  oft  genug  aus  den  Mittheilungen  der  Frauen  wie  der 
Männer  entnehmen.  Es  ist  also  unbedingt  zum  Zustandekommen  einer 
Conception  eine  hohe  geschlechtliche  Erregung  nicht  nothwendig.  Ob 
ihr  Vorhandensein  demselben  förderlich,  ihr  Ausbleiben  demselben  hin- 
derlich ist,  darüber  wissen  wir  absolut  nichts, 

Nicht  selten  wird  als  Ursache  einer  bestehenden  Sterilität  zu  grosse 
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Fettleibigkeit  angesehen  und  zur  Hebung  deiBelben  eine  Beseitigung 
der  Fettleibigkeit  angestrebt  Thatsache  ist  ja  allerdings,  dass  im  Ganzen 
sehr  fettreiche  Frauen  weniger  fruchtbar  sind,  obgleich  man  ja  auch 
oft  genug  sehr  schlanke  Frauen  nach  dem  ersten  Wochenbett  sehr 
corpulent  werden  sieht,  ohne  dass  dies  ihrer  weiteren  Fruchtbarkeit 
irgendwie  Eintrag  thäte.  Die  Thatsache  ist  im  Allgemeinen  aber  ge- 
wiss richtige  dass  sehr  fettleibige  Frauen  weniger  leicht  concipiren. 
Der  Zusammenhang  der  Dinge  dürfte  aber  nach  meiner  Meinung  der 
sein,  dass  es  sich  bei  diesen  Frauen  aus  irgendwelchen  Gründen  um 
eine  mangelhafte  Function  der  Ovarien  handelt,  und  dass  sich  bei  ihnen 
aus  denselben  Gründen  ein  stärkerer  Fettansatz  herausbildet,  wie  wir 
ihn  in  den  postklimakterischen  Jahren  so  regelmässig  auftreten  sehen. 
Damit  steht  in  Uebereinstimmung,  dass  die  Menstruation  bei  diesen 
Frauen  sehr  spärlich,  unregelmässig,  in  grossen  Zwischenräumen  auf- 
zutreten pflegt  £s  ist  also  hier  nicht  der  Fettansatz  die  Ursache  der 
geringeren  Ovulation  und  somit  der  Sterilität,  sondern  beides  ist  der 
Ausdruck  eines  pathologischen  Zustandes  im  Ovarium.  Ob  hier  nicht 
die  sog.  „innere  Secretion^  der  Ovarien  eine  Bolle  mitspielt,  muss  durch- 
aus unent<schieden  bleiben.  Nach  den  vielfachen  neuerfn  Erfahrungen 
über  die  Einwirkungen  gewisser  Gewebssäfte  auf  den  Stoffwechsel  ist 
der  Gedanke  wohl  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  ohne  dass  es 
im  einzelnen  Falle  allerdings  klar  wäre,  worin  das  eigentlich  Schädi- 
gende beruht. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Diagnose 
der  Sterilität,  wenigstens  die  einigermaassen  sichere  Erkenntniss  der 
wahren  Ursache  der  Sterilität,  eine  sehr  subtile  und  schwierige  Aufgabe 
ist,  und  dass  zu  diesem  Zwecke  sehr  häufig  eine  genaue  Untersuchung 
beider  Ehegatten  nothwendig  ist,  sowie  auch  eine  genaue  anamnestische 
Feststellung  der  ehelichen  Beziehungen  derselben  zu  einander.  Auf  den 
letzteren  Punkt  soll  hier  nur  noch  einmal  hingewiesen  werden,  da  auch 
bei  unerfahrenen  Männern  in  diesem  Punkte  sehr  merkwürdige  Irrthümer 
und  Täuschungen  vorkommen. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Ursache  kann  selbstverständlich  auch 
von  einer  einheitlichen  Therapie  nicht  die  Rede  sein,  leider  —  wenn 
wir  aufrichtig  sein  wollen  —  überhaupt  sehr  häufig  nicht  von  einer 
Therapie,  selbst  wenn  wir  absehen  von  den  Fällen  unheilbarer  Miss- 
bildungen und  Entwickelungsfehler  bei  der  Frau  und  absehen  von  der 
Behandlung  der  männlichen  Sterilität  Der  letztere  Punkt  bleibt  hier 
selbstverständlich  ausser  Betrachtung.  Wenn  man  freilich  jede  Gon- 
ception,  die  nach  einer  irgendwie  gearteten  gynäkologischen  Behand- 
lung eintritt,  als  einen  directen  Erfolg  derselben  ansehen  wollte,  so  wäre 
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die  Zahl  der  erreichten  therapeutischen  Erfolge  nicht  ganz  gering.  In- 
dess  wäre  dies  meiner  Ansicht  nach  eine  grobe  Selbsttausohnng,  der 
wir  doch  nicht  so  leicht  unterliegen  sollten.  Denn  die  Ck>nception  bleibt 
oft  jahrelang  aus,  ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  zu  sagen,  warum, 
und  tritt  dann  ganz  plötzlich  ein,  wiederum  ohne  dass  wir  im  Stande 
wären,  zu  sagen,  was  sich  in  den  allgemeinen  Verhältnissen  etwa  ge- 
ändert haben  könnte?  Zwei  eclatante  Falle  derart  hatte  ich  Gelegen- 
heit, im  Laufe  des  letzten  Jahres  zu  beobachten,  indem  einmal  nach 
15jähriger,  einmal  nach  Ißjähriger  steriler  Ehe  zur  grössten  üeber- 
raschung  der  betreffenden  Ehepaare  selbst  die  erste  Conception  ein- 
trat, ohne  dass  sich  in  den  äusseren  Verhältnissen  irgend  etwas  ge- 
ändert hätte. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  der  genannten  Erankheitszustände  werden 
wir  uns  selbst  ja  auch  von  Tomherein  sagen  müssen,  dass  jede  Aussicht 
auf  einen  Erfolg  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  obgleich  man  sich  hüten 
soll,  diese  Ansicht  den  Frauen  selbst  gegenüber  auszusprechen.  Denn 
einerseits  raubt  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit  manchen  Frauen  jede 
Lebensfreude  und  ist  geeignet,  sie  psychisch  aufs  Tiefste  zu  deprimiren. 
Andererseits  können  wir  auch  bei  entzündlichen  Processen  z.  B.  die 
Verhältnisse  doch  oft  nicht  so  genau  erkennen,  dass  wir  nicht  eventuell 
durch  die  Ereignisse  Lügen  gestraft  werden  könnten. 

Bei  der  Mehrzahl  der  gynäkologischen  Leiden,  Ton  denen  wir  even- 
tuell einen  Einfiuss  auf  die  bestehende  Sterilität  annehmen  können, 
werden  wir  versuchen  müssen,  dieselben  zu  beseitigen,  ohne  uns  oder 
den  Patientinnen  zu  grosse  Hoffiiungen  bezüglich  des  Erfolges  zu  machen. 
Ohne  auf  weitere  Einzelheiten  hier  noch  einmal  eingehen  zu  können, 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  am  dankbarsten  immer  noch  diejenigen 
Fäüe  liegen,  bei  denen  es  sich  um  die  Beseitigung  irgend  eines  mecha- 
nischen Hindernisses  für  die  Gopulation  oder  die  Conception  handelt: 
also  Alles,  was  unter  den  Begriff  des  Vaginismus,  Stenose  etc.  fiUt 
Auch  scheint  es  nicht  unwesentlich,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  der  Gebrauch  medicamentöser  Scheidenirrigationen  wegen  ihres 
schädlichen  Einflusses  auf  die  Spermatozoen  zu  unterlassen  ist,  wenn 
Conception  eintreten  soll  und  dass  alle  Scheidenirrigationen  bei  stärker 
saurem  Scheidensecret  zu  ersetzen  sind  durch  Ausspülungen  mit  leicht 
alkalischen  Flüssigkeiten,  in  denen  die  Spermatozoen  sich  lebensfähig 
halten.  Von  verschiedenen  Autoren  werden  zu  diesem  Zwecke  besonders 
Lösungen  von  Natr.  phosphoric  3 — 5  \  empfohlen  oder  das  Einf&hren 
von  Tampons  in  die  Scheide  1  Stunde  etwa  ante  coitum,  die  mit  einer 
Lösung  von  2,5  gm.  Natr.  phosph.  auf  60,0  Glycerin  getränkt  sind 
(Rheinstaedter,  L  c). 
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Bei  der  Ausfahrang  der  Cohabitation  sollte  berücksichtigt  werden, 
dass  dieselbe  nach  längerer  Abstinenz  am  besten  etwa  8 — 10  Tage  vor 
der  erwarteten  Periode  auszuführen  ist,  eyentuell  unter  gewissen  Modi- 
ficationen  von  der  gewöhnlichen  Position.  Ein  zu  schnelles  Abfliessen 
des  Sperma  post  coitum  sucht  man  zu  yerhindem  durch  Tieflegung  des 
Oberkörpers,  Hochlegung  des  Beckens,  längeres  Verweilen  der  Gatten 
post  coitum  bei  einander  und  ruhige  Lage  der  Frau  in  der  angenommenen 
Position  mit  fest  aneinander  geschlossenen  Oberschenkeln. 

Wieweit  es  möglich  ist,  durch  Allgemeinkuren  die  Gesammtcon- 
stitution  so  zu  beeinflussen,  dass  die  Ovulation  und  Menstruation  wieder 
angeregt  wird,  scheint  mir  etwas  zweifelhaft.  Kisah  fuhrt  allerdings 
an,  dass  er  von  dem  Gebrauch  einer  rationellen  Marienbader  Kur  neben 
Abnahme  der  Fettleibigkeit  Wiederauftreten  der  Menses  und  Conception 
eintreten  sah.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  machte  ich  selbst  kürz- 
lich. Böi  einer  23jährigen  Frau,  bei  welcher  ohne  nachweislichen  Grund 
1 V2  Jahre  die  Menstruation  bei  gleichzeitig  auffalligem  Fettansatz  aus- 
geblieben war,  ebenso  während  2V2  J&hren  nach  der  ersten  Geburt  eine 
weitere  Conception,  trat  nach  einer  entsprechenden  AUgemeinkur  und 
dem  Gebrauch  von  Oyarintabletten  die  Menstruation  und  sehr  bald  darauf 
auch  wieder  Conception  ein. 

Zum  Schluss  mag  noch  erwähnt  sein,  dass  zur  Hebung  der  Sterilität 
auch  mannigfache  Versuche  mit  künstlicher  Befruchtung  vorgenommen 
sind  durch  das  Hereinbringen  von  männlichem  Sperma  mit  Hülfe  einer 
Spritze  in  den  Cervix  oder  den  Uterus.  Abgesehen  von  dem  Wider- 
wärtigen, was  allen  derartigen  Manipulationen  anhaftet,  sind  dieselben 
kaum  je  von  Erfolg,  zuweilen  aber  von  sehr  schweren  Erankheits- 
anfallen  gefolgt  gewesen. 
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Brandt  134.  587.  —S.  a.  Thure  Br. 
Braun  79.  236. 
Braun,  C,  410. 
Braun,  E.  v.,  298. 
Braun,  G..  263. 
Breisky  48.  150.  193.  289. 
Breisky-Eppinger  422. 
Brennecke  217. 
Breuss  320. 
Brieger  541. 
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Broese  79.  240.  395.  547. 

Broese-Schiller  67. 

Brown  523. 

Brannenberg  310. 

Buchwald  333. 

BüUriug  523. 

Büttner  586. 

Buhl  322. 

BuliuB  133.  465.  468.  469.  470.  476. 

Bumm  52.  66.  68.  74.  341.  542.  547. 

562. 
Burckhard  364.  480.  493.  502. 
Burckhardt  358. 
Burkart  199. 
Burkhardt  321. 
Burnham  352. 
Burnier  496. 
Buschbeck  455. 
Busse  79. 

Buttermund,  A.,  124. 
Byrne  411. 

Cahen-Brach  70.  79. 

Calderini  432. 

Camerer  429. 

Campe  48.  312. 

Caradec  38. 

Carlet  341. 

Carrard  42. 

Cazeaux  145. 

Charcot  471. 

Charrifere  24. 

Chelius  352. 

Ghiari  72.  438. 

(^hopart  306. 

Chrobak  20.  126.  260.  347.  352.  357. 

587. 
Chrysmar  523. 
Cbrysopathes  448. 
Chrzanowski  366. 
eintrat  359. 
Clay  523. 
Clay,  Charles,  352. 
Cloquet  306. 
Coblenz  486. 
Cohn  180.  484.  522. 
Cohn,  E.,  295.  486. 
Cohnheim  379. 
Cordes  313. 
Cortis  120. 
Cruveilhier  306. 
Cullen  241.  321.  484.  539. 
Ourrier  119. 
Cusco  24. 
Cushing  549. 
Czempin  217. 
Czerny  268.  351.  408.  409.  415. 

Davidsohn  87. 
Dieffenbach  95.  523. 


Diester  weg  319.  366. 

Dittrich  379. 

Doederlein  33.  34.  67.  68.  216.  239. 

241.  539.  540.  547.  549. 
Dohrn  39.  65.  136.  338. 
Dolbeau  573. 
Dol^ris  452.  457. 
Dommes  297. 
Donat  483. 
Do  ran  478. 

Mo.  Do  well,  Ephraim,  523. 
Doyen  351.  409. 
Drucker  110. 
Dührssen  91.  110.  212.  256.269.352. 

420. 
Düvelius  238. 
Dugfes  306.  539. 
Dumontpallier  238. 
Dupuytren  145. 
V.  Dusch  70. 

Eckardt  391.  456. 

Eckhard  395. 

Ehlers  418. 

Ehrendorfer  241.  321.  322. 

Eisenlohr  72. 

Ekardt  493. 

Elischer  391.  395. 

Ellinger  22. 

Elmgren  420. 

Emanuel  241.  242.  243.  424.488.491. 

Emmerich  418. 

Emmet  199.  212. 

Engelmann  308.  341. 

Englisch  461. 

Engström  177.  358. 

Eppinger  70.  378.  394.  459.  —  S.  a. 

Breisky-E. 
d'Erchia  378.  379.  382. 
Espensrheid  563. 
Essen-Möller  307.  310.  311. 
Euryphon  271. 

Falk  131.  175.  433.  497. 

Falk,  E.,  456. 

Farner  51. 

Fehling  124.  241.  318.  338.  360.  364. 

378.  419.  421.  457.  548.  557.  572. 
Fei 8  241.  492. 
Fergusaon  25. 
Feuchtwanger  259. 
Finger-Sänger  589. 
Fischel  486. 
Fischer  70.390. 
Fischl  202. 

Flaischlen  424.  486.  491.  511.  522. 
Flatau  131. 
Fleischmann  49. 
Flesch  128. 
Fliess  133.  134. 
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Floeckinger  19. 

Follet  108.  109. 

Foltz  la 

Fox  120. 

FräDkel  43.  177.  395.  414.  548. 

Fränkel,  £.,   298.  380.  424.  476.  499. 

542. 
Fränkel,  L.,  424.  476. 
Frank  230.  241.  242.  243.  511. 
Franqu^,  A.  v.,  41.  220.  227.  228.  241. 

242.  321.  322.  370.  371.  372.  373.  377. 

378.  3«>.  387.  395.  406.  409.  424.  434. 

438.  442.  466.  473.  474.  479.  480.  498. 
Franz  217. 
Freudenberg  150. 
Freund  61.  64.   126.   131.  268.  269. 

318.  320.  388.  421.  427.  494.  530.  559. 

568.  587. 
Freund,  H.,  497. 
Freund,  H.  W,,  1.  194. 
Freund,  W.  A.,   109.  298.  407.  408. 

563. 
Freymuth  45. 
Frick  91. 
Fricke  296. 

Friedlaender  155.  166.  424.  490. 
Friedreich  41. 
Fritsch  6.  60.  77.  104.  106.  130.  179. 

191.  395.  420. 
Frommel  38.  39.  226.  324.  378.  407. 

456.  480.  485.  486. 
Fürbringer  67.  589. 
Fuld  145.  154. 
Funke  559.  584. 

Gebhard  31.  40.  49.  57.  74.  113.  114. 

183.  375.  384.  424.  429.  430.  432.  584. 
GehBe  49. 
Gellhorn  415. 
Gersuny  504. 

Gessner  32.  370.  374.  377.  415. 
Geyer  486. 
Geyl  87.  110. 
Giulini  43. 
Glaeser  18.  237.  370. 
Glatter  380.  381. 
Goenner  56.  520. 
Goerdee  240. 
Goerl  53. 
Goldmann  394. 
Goodman  115. 
Gosselin  146. 
Gottschalk  39.   131.   177.   180.  181. 

300.    308.   310.   313.    320.    363.    424. 

464.  539. 
Graefe  61.  62.  190. 
Gräfe,  M.,  5S4. 
Granville  523. 
Grünfeld  340. 
Grusdew  155. 


Gusserow  333.  379.  398.  399.413.545. 
Guzzoni  295. 

Haeberlin  49. 

Haeckel  57. 

Haertel  28. 

Halban  113. 

Hall  B.  Marschall  H. 

Hall6  68. 

Hammarsten  520. 

Hammer  498. 

Hammerschlag  315. 

Hansemann  41.  379. 

Hansen  177. 

Hartmann  50.  445. 

Hartz  511. 

Hasse  121. 

Hauck  363. 

Hauser  320.  379. 

Hausmann  24.  116. 

HauBsmann  93. 

Heape  114. 

Heath  352. 

Hegar  9.  12.  22.  120.  153.  185.  187. 

241.  248.  297.  30a  352.  359.  361.  389. 

402.  407.  436.  441.  442.  450.  469.  50B. 
Hegar-Kaltenbach  32.  57.271.343. 

3«). 
Heil  585. 
Heller  49. 
Henle  276. 
Hennig  138. 
Heppner  39. 
V.  Herff  45.  69.  89.  108.  295.  463.  534. 

539.  587. 
Hermann  194. 
Herrgott  39. 
Herr  mann  437.  452.  460. 
Hertz  248. 
Herz  493. 
Herzfeld  414. 
Heschl  458. 

Hildebrandt  71.  77.  84.  339. 
Himmelfarb  37.  57. 
Hippokrates  271.  316. 
Hirschmann  412. 
His  489. 
Hodge  263.  266. 
Hoehne  497. 
Hoening  53. 
Hofbauer  241.  456. 
V.  Ho  ff  mann  273. 
Hofmeier  32.  57.  61.  100.  140.  170. 

180.  239.  240.  293.  307.  309.  323.  338. 

343.  346.  357.  363.  378.  379. 381.  390. 

411.  412.  415.  420.  421.  422. 424.  496. 

49a  500.  534.  535.  593. 
Holst  198. 
Horwitz  120. 
Hough  37a  379. 
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Hühnerfaut  191. 
Hünermann  241. 
Huguier  49.  271. 

Jacobi  115.  124. 

adassohn  77.  78. 
Jakreiss  18. 
Jakobs  390. 
Jame»  93. 
Janovsky  49. 
Jayakar*52. 
Ihle  6. 

Johannowsky  324. 
Johnstone  314. 
Jung  91. 

V.  Kahlden   114.  122.  370.  371.  457. 

476.  479. 
Kallinorgen  130. 
Kaltenbach   146.  241.  352.  359.  403. 

42a  438.  —  S.  a.  Hegar-K. 
Kalustow  91. 
Kauffmann  186.  269. 
Kaufmann  242.  429.  430.  687. 
Kayser  131. 

Kehrer  40.  67.  154.  445.  589. 
Kehrer,  E.,  159. 
Keith  .523. 

Keith,  Thomas,  341.  352. 
Keitler  431. 
Keller  370.  373. 
Kelly  357. 
Ketchum  120. 
Kiderlen  128. 
Kimbal  352. 
Kirchhoff  56. 
Kirkland  523. 
Kiflch  589.  599. 
Kiwisch  244.  395.  462. 
Klaes  248. 
Klautsch  465. 
Kleeberg  354. 
Klein  73.  165.  514. 
Klein,  G.,  86.  321. 
Kleinhans  433. 
Kleinwächter  53.  177.  179.180.307. 

306.  310.  331.  492.  589.  590. 
Klien  76.  86.  88.  91.  370.  374.  391. 
Kl  ob  63.  178.  307.  322.  492. 
Klotz  268. 
Knapp  66. 

Knauer  113.  321.  441.  456. 
Knauss  429.  430.  432. 
Kobert  340. 

Koblanck  43.  126.  129.  133.  134. 
Koch  40.  54. 
Kochenbnrger  41. 
Kocher  268. 
Koeberl^  352.  524.  52a 
Koenig  68.  566. 


Kö tschau  194.  330. 

Köttnitz  424. 

Kolisko  91. 

Kopp  67. 

Koppert  55.  56. 

Kossmann   33.    320.  321.   424.    433. 

434.  46a  460.  584. 
Kottmann  3ia 
Kraemer  488. 
Kram  er  491. 
Krantz  260. 
Kratzenstein  486.  493. 
Krecke  535. 
Kreis  121. 
Kreissl  298. 
Kretschmar  133.  470. 
Kretz  49.  81. 
Krieger  117.  lia  123. 
Kroenig  67.  6a   216.  259.   —   S.  a. 

Menge-K. 
Kromayer  67. 
Kroner  101. 
Krukenberg  7.   420.  421.   425.  42a 

429.  492.  493.  506.  552. 
Krukenberg,  R.,  412. 
Küster  254.  478.  479.  616. 
Küstner  48.  56.  61. 147. 179.  209.  22a 

244.  245.  265.  266.  26a  286.  294.  306. 

324.  357.  363.  366.  403.  408.  421.  561. 
Kütner  535. 

Kussmaul  63.  120.  165.  158. 
Kworostansky  480. 

Lallement  306. 

Landau  12.  20.  45.  110.  248.  338.  378. 

437.  452.  513.  —  S.  a.  Abel-L. 
Landau,  L.,  311.  454.  561. 
Landau-Bheinstein  140.  433. 
Landerer  164.  320.  422.  488 
Langenbeck  523. 
Langenbecky  B.  y.,  60. 
Langer  466.  492. 
Lawson  Tait  61.  297. 
Lazarus  491. 
Lebedeff  39. 
Lebert  395. 
Lecorch^  180. 
Leenen  499. 
Lefort  297. 
Lehmann  308. 
Leisse  412. 
Lenander  324. 
Leopold  115.  121.  154.  268.  306.  318. 

351.  364.  379.  412.  413.  420.  422.  486. 

5ia  522. 
Lewin  124. 
Leyden  366. 
Leyden-Michaelis  68. 
Liebmann  275. 
Lier  589. 
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Lilienfeld  341. 

Lindenthal  73. 

Lister  524. 

Litzmann  134. 

Lizars  523. 

V.  Locketädt  320. 

Loehlein  32.  162.  217.  231.  236.  259. 

265.  289.  341.  407.  420.  421.422.424. 

425.  428.  429.  499.  526.  557.  562.  563. 
Löwenhardt  llö. 
Loewy  126. 
Lohmer  85. 
Lomer  1.  133.  134.  346. 
Lorent  49. 
Lüneburg  271. 
Luschka  435.  564, 
Luther  66. 
Lwof  57. 

Mackenrodt  48.  110.  269.  415.  453. 

486. 
Macramara  120. 
Madiener  182. 
Ma^er  587. 
Mainzer  126. 
Mandl  68.  114.  463. 
Marchand  424.  486. 
Marckwald  173. 
Maret  306. 
V.  Mars  49.  539. 
Marschall  Hall  296. 
Martin  49.  56.  172.  238.  289.  315.  338. 

351.  352.  358.  360.  433.  435.  436.  437; 

43a  440.  446.  447.  453.  455.  458.  460. 

464.  488.  523.  526.  533.  539.  562. 
Martin,  A.,  2L  41.  61.  260.  354.  409. 

418. 
Martin,  E.,  49.  263. 
Matthaei  533. 
Mayer  25.  250.  287. 
Mayer,  C,  193. 

Mayer,  Louis,  51.  117.  118.  119.  120. 
Mendes  de  Leon  220.  228. 
Menge  34.  67.  125.  239.  241.  435.436. 

437.  440.  451.  466.  473.  546.  547. 
Menge-Kroenig  34. 
Merck  120.  130.  131. 
Merttens  488. 

Meyer  121.  218.  234.  242.  243. 
Meyer,  A.,  90. 
Meyer,  R.,  140.  155.  320.  587. 
Michaelis  241.  242.  —  S.  a. Leyden-M. 
Middelschulte  457. 
Mikulicz  408. 
Miller  239. 
Mirabeau  69. 

Mitchell-Playfair  198.  199. 
Mitjakoff  483. 
Möricke  114. 
Mörike,  S.,  39. 


Mommsen,  E.,  404. 
Mond  126. 
Morinaga  456. 
MosetifiT-Moorhof  418. 
Müller^l79.  33L  379. 
Müller,  P.,  589.  593. 
Müller,  V.,  379.  481. 
Mund6  265.  346. 
Muret  126.  571. 

Nagel  35.  36.  40.  63.  86. 136.  140. 146. 

148.  155.  162.  433.  434.  458.  465.  46& 

469.'  474.  476.  478.  479. 
Nasse  6a 
Nebel  180. 

Neelsen  68.  —  S.  a.  Schramm-N. 
Neiflser  67.  74.  77. 
N^laton  524.  528.  569. 
Neugebauer  35.  40.  86.  94.  100.289. 

291.  297. 
Neugebauer,  F.,  6.  24. 
Neugebauer,  Ludwig,  24. 
Neumann  488. 
Niebergall  74.  207. 
Nienhaus  339.  341. 
Noble  357. 

Noeggerath  67.  546.  547. 
V.  Noorden  124. 
Nott  62. 
Nussbaum  524. 

Odebrecht  425. 

Olshausen  46.  48.  62.   84.   91.   127. 

224.  240.  241.  266.  268.  298.  306.  308. 

346.  357.  358.  362.  363.  364.  407. 410. 

419.  420.  483.  484.  486.  514.  533.  534. 
Opitz  216.  226.  4ia 
Orthmann  49.  131.  456.  466.  473.  47d 

492.  496. 
Ostermann  64. 
V.  Ott  124.  356.  497. 

Paget  490. 

Pal  tauf  497. 

Paschen  391. 

Pawllk  107.  410.  495.  510. 

P^ an  350.  351.  352.  359.  364.  561. 

Pearse  9Ö. 

Peaslee  523. 

Peckham  45. 

Peiser  394. 

Pernice,  L.,  372.  373. 

Pestalozza  424.  584. 

Peters  433. 

Petrequin  18. 

Petruschky  45. 

Pfannenstiel  162.  321,  370.372.390. 
391.  424.  445.  458.  459.  473.  477.  479. 
480.  481.  482.  483.  484.  486.  487.  48a 
491.  496.  511.  529.  532.  539. 
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Pfeiffer  128. 

Pflüger  113.  114. 

Plana  136. 

Pick  91.  155.  161.  320.  321.  370.  379. 

382.  492.  493. 
Piering  424. 
Piering-Schauta  391. 
Pineas  38.  131.  559. 
Pinkus  189.  190.  191.  220.  229. 
Pitha  466.  467.  499. 
Playfair  199.  239. 
Pletzer  240. 
PloBs-Bartels  42. 
Pohorecky  382. 
Poirier  394. 
Pollak  312.  493. 
Pomorski  493. 
Popof  470. 
Pott  43. 
Pouillet  42. 
Power  116. 
Pozzi  445.  528.  533. 
Praeger  445. 
V.  Preuschen  87.  298. 
Prochownik  194.  265.  275.  288.  465. 

469. 
Profanter  298. 
Puech  460. 
Puppel  386. 

Qnittenbaum  523. 

Raciborski  127. 

Rathke  37. 

K^camier  417. 

Recklinghausen  319.  320.  438. 

Reibmayr  194.  298. 

Reiche  378. 

Reichel  37.  39.  423.  521.  535.  541.  542. 

Reichel,  P.,  36. 

Reichert  116. 

Reinicke  122. 

Reinl  115.  124. 

Resch  298. 

Retterer  36. 

Reusing  420. 

Reuter  41. 

Reymond  445. 

Rheinstädter  240.  460.  589.  598. 

Rheinstein  433.  —  S.  a.  Landau-R. 

Richelot  409. 

Richter  126. 

Ricker  320. 

Ricord  24.  547. 

Ries  465. 

Riese  463. 

Riess  408.  415. 

Rietz  49. 

Rinne  542. 

Rockwell  s.  Beard-R. 


Rödler  238. 

Röhrig  124.  308. 

Roesgen  308.  313. 

Roesger  155. 

Rokitansky  158.  365.  476.  490.  492. 

Rose  109. 

Rosenthal  379. 

Rosinski  199.  493. 

Rossa  433.  435.  587. 

V.  Rosthorn  38.  91.  357.  424.  436.  493. 

496.  539.  540,  563.  583.  584. 
Routh  86. 
Rowlet  120. 
Rubeska  91. 
Rudolph  457. 
Ruelf  137. 
Rueter  275. 
Rüge  30.  114.  227.  229.  234.  319.  322. 

STö  382 
Rüge,  C./  70.  72.  220.  320.  366.  373. 

424.  429.  430. 
Rüge,  P..  48.  78.  190. 
Ruge-Veit  422. 
Rumpf  408.  530. 
Runge  342.  424.  496. 

Sänger  6.  11. 46.  48.  75.  212.  239.  241. 

261.  297.  424.  435.  455.  456.  457.  463. 

539.   571.  572.    584.    585.   —   S.  a. 

Finger-S. 
Balius  316. 
Samschin  321. 
Sarwey  419.  586. 
SaurenhauB  395. 
Sauter,  J.  N.,  409. 
Scanzoni  48.  61.  62.  77. 139. 179.  289. 

290.  306.  381.  447. 
Schaeffer  35.  238. 
Öchaeffer,  O.,  341. 
Schaller-rhoeringer  476. 
Schaper  321. 
Schatz  22.  288.  533.  587. 
Schauta  38.  112.  380.  413.  438.  453. 

454.  455.  —  S.  a.  Piering-8. 
Schede  110.  409. 
Schenk  437.  495. 
Schiller  74.  —  S.  a.  Broese-S. 
Schilling  289. 
Schleich  528. 
Schlesinger  566. 
Schlichting  117. 
Schmauch  89. 
Schmid  240.  500. 
Schmidt  90. 
Schmorl  424. 
Schnabel  490. 
Schönheimer  227.  420. 
Schopf  390. 
Schorler  331. 
Schottländer  320.  473. 
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Schrader  124. 
Schramm  275. 
Schramm-Neelsen  496. 
Schroeder  12.  18.  19.  22.  39.  45.  48. 

52.  54.  61.  80.  84.  88.  89.  91.  92.  93. 

94.  96.  97.  102.  109.  111.  130.   143. 

146.  148.  150.  160.  161. 162. 167. 178. 

183.  210.  214.  240.  259.  260.  307.  309. 

316.  319.  320.  324.  326.  327.  331.  336. 

339.  346.  352.  356.  360.  363.  366.  371. 

372.  373.  374.  379.  381.402.405.406. 

409.  411.  427.  429.  453.  461.  467.  476. 

47a  484.  491.  493.  500.  510.  511.  513. 

514.  522.  526.  532.  535.  561.  582.  585. 

586.  587.  588. 
Schuchhardt  91. 
Schücking  268. 
Schülein  306.  425. 
Schultz  418.  492.  493. 
Schnitze  13.  22. 46. 125.  217.  232. 233. 

252.  266.  267.  287.  324.  326. 
Schnitze,  B.  v.,  21.  41.  228.  244.  245. 

266.  587.  588. 
Schwarz  55.  .06.  90.  194.  240. 
Schweighänser  244. 
Schweizer  55. 
Schwertassek  493. 
ö^dillot  417. 
Seelig  386.  392.  423. 
Segalas  24. 
Segond  561. 
Seitz  91.  459. 
Semb  312.  313. 
Seydel  370. 
Siebold  369. 
Sigismnnd  116. 
Simmonds  122. 
Simon   12.  20.  27.  28.  29.  59.  60.  95. 

97.  100.  102.  104.  108.  111.  112.  172. 

173.  205.  297.  369.  417.  427. 
Simpson  61.  62.  180.  244.  37a  425. 

449.  452. 
Sims  3.  27.  81.  95.  104.  254.  523. 
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Sippel  563. 
Siredey  459. 
Skene  104.  106. 
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Sloan  20. 

Smith,  Nathan,  523. 
Smith,  Th.  Tyler,  523. 
Snegireff  131. 
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Sonntag  295.  297. 
Soranus  271. 
Spaeth  457. 

Spencer  Wells  523.  532. 
Spiegelberg  263.  297.  304.  492.  524. 
Staude  61. 
Steffetk  33.  479.  481. 


Stege  548. 
Steinbach  421.  427. 
Steinschneider  6a  74. 
Stilling  524.  530. 
Stoeckel  111. 
Stolper  81. 
Stolz  457. 
Store r  54.  52a 
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V.  Strauch  310. 
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Thoma  496. 
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275.  27a  307.  351.  37a  43a  448. 
Veith,  F.,  87. 
V.  d.  Velde  240. 
Velits  479.  486.  53a 
Velpeau  347. 
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Vierow  134. 
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Zweifel  63.  111.  242. 
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AbdominaloBtien  der  Tuben,  Ab- 
normitäten ders.  434.  435. 

Abdominalplethora,  Scheidenent- 
zündung bei  solcher  69. 

Abdominaltyphns,  UteruBatrophie 
durch  solchen  bed.  180.  —  S.  a.Tvpnu8. 

Abführmittel  bei  Cervicalkrebs  410. 

—  bei  Dammplastik  60.  —  bei  Hae- 
matocele  retrouterina  581.  —  bei  Me- 
norrhagie 130.  —  bei  Metritis  chro- 
nica 191.  —  bei  Ovariotomie  527.  — 
bei  üterusretroflexion  262. 

Abmagerung  bei  Cervicalkatarrh 203. 

—  bei  Cervicalkrebs  398.  404-  —  bei 
Ovarialkystomen  499.  502.  517.  —  bei 
Pelveoperitonitis  557.  —  bei  Tuben- 
entzündung 443. 

Abortus  bei  Cervicalkrebs  420.  — , 
Endometritis  in  Bez.  zu  solchem  216. 
225.  229.  233.  —  und  Endometritis 
exfoliativa,  Üntersch.  ders.  233.  — , 
Menorrha^e  nach  solchem  129.  — 
bei  Metritis  chronica  185. 187.  —  bei 
Pelveoperitonitis  552.  —,  üterusin- 
version  in  Bez.  zu  dems.  299.  — , 
künstlicher,    üterusdurchbohrun- 

fen  bei  solchem  18;  bei  Üterusmyom 
46. 
Abscesse  der  Bartholini'schen  Drüse 
44.  —  bei  Haematocele  retrouterina 
577.  —  des  Ligamentum  uteri  rotun- 
dum  539.  —  bei  Metritis  acuta  182. 
183.  184,  —  der  Ovarien  s.  Ovarial- 
abscesse.  —  bei  Parametritis  97. 100. 
565.  566.  567.  —  bei  Pelveoperitonitis 
549.  552.  553.  556.  557.  560.  501.  — 
in  der  Scheidewand,  Mastdarmschei- 
denfistel durch  solche  verursacht  111. 

—  der  Vulva  43.  —  Ö.  a.  Gasabscesse. 
Abtastung,    gvnäkologische    Unter- 
suchung mittels  ders.  6. 

A  c  e  t  u  m  pyrolignosum  crudum  bei  Cer- 
vicalkatarrh 208.  --  S.  a.  Holzessig. 

Acidum  nitricura  fumans  bei  Cervi- 
calkatarrh 209. 


Acne  bei  acuter  Entzündung  der  Vulva 
43. 

Adelheidsquelle  bei  Metritis  chro- 
nica angewendet  197. 

Adenocarcinom  des  Ovarium  477. 
481.  —  der  Scheide  90.  —  des  Uterus 
422. 

Adenom  der  Tuben,  Haematosalpin x 
bei  solchem  448.  —  des  Uterus  429; 
8.  Üterusadenom.  —  der  Vulva,  ma- 
lignes, 55. 

Adenomarti^e  Wucherungen  auf  der 
Cervicalschleimhaut  bei  Katarrh  ders. 
209. 

Adenomyom  des  Ligamentum  uteri 
rotundum  321.  539.  —  der  Scheide 
89.  321.  —  des  Uterus  319.  —  der 
Tuben  43a 

Adhäsionen  bei  Salpingitis  439.  441. 
444.  —  bei  Uteruskrebs  423.  426.  — 
S.  a.  Uterusadhäsionen;  Verwach- 
sungen. 

Adstringentien  bei  Cervicalkatarrh 
209.  —  bei  Endometritis  235.  236.  — 
bei  Scheidenentzündung  76.  77.  7a 

—  bei  Uterusvorfall  prophylaktisch 
angew.  236. 

Aethereinspritznngen,  subcutane, 
nach  Ovariotomie  533. 

Aetzmittel  bei  Cervicalkatarrh  20a 
209.  —  bei  Cervicalkrebs  416.  —  bei 
Endometritis  235.  236.  238.  239.  241. 

—  bei  Lupus  vulvae  50.  — ,  Scheiden- 
entzündung durch  solche  verursacht 
69.  70.  —  bei  Scheidenentzündung 
76.  77.  7a 

A  e  t  z  u  n  g ,  Cervicalstenose  durch  solche 
verursacht  169.  —  bei  Cysten  der 
Vulva  54.  —  bei  Dünndarmscheiden- 
fisteln 112.  —  bei  Dysmenorrhoe  135. 

—  bei  Hamgenitalfistehi   104.  107. 

—  bei  Metritis  chronica  194.  —  bei 
Pruritus  vulvae  48.  —  bei  Scheiden- 
krebs 90.  — ,  Scheidenverschliessung 
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durch  solche  verursacht  137.  —  S.  a. 
Elektrokauter;  VerätzuDff. 

Alaun  bei  Endometritis  ^40.  —  bei 
Pruritus  vulvae  48.  —  bei  Scheiden- 
entzundung  76.  77.  —  bei  spitzen 
Condylomen  der  Vulva  53.  —  bei 
Uterus  Vorfall  prophylaktisch  an  gew. 
28ö. 

Alexisbad,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

Alkohol,  absoluter,  Desinfection  mit 
solchem  bei  der  gynäkologischen 
Untersuchung  32.  — ,  parenchyma- 
töse Injectionen  mit  solcnem  bei  Cer- 
vicalkrebs  418. 

Allgemeinbefinden  bei  Cervical- 
krebs  308.  —  bei  Haematometra  151. 

—  bei  der  Menstruation  124.  —  bei 
Ovarialkystomen  499.  —  bei  Pelveo- 
peritonitis  546.  —  bei  Uterusatro- 
phie 178.  179.  181.  —  bei  Uterus- 
krebs  426. 

Allgemeinerkrankungen,  infec- 
tiöse,  Ovarienatrophie  durch  solche 
bed.  464.  — ,  Scheidenentzündung  bei 
solchen  79. 

Aloe  bei  Amenorrhoe  129. 

Amenorrhoe  126.  — ,  Bäder  bei  sol- 
cher 128. 129.  —  nach  Blutverlusten 

127.  — ,  Brunnenkuren  bei  solcher 
129.  —,  Chinin  bei  solcher  128.  — 
bei  Chlorose  127.  128.  —  bei  Dia- 
betes 127.  — ,  heisse  Einspritzungen 
bei  solcher  129.  — ,  Eisenmittel  oei 
solcher  128.  — ,  Elektricität  bei  sol- 
cher 129.  — ,  Emmenagoga  bei  solcher 

128.  129.  — ,  Ernährung  bei  solcher 
128.  129.  —  bei  Ernährungsstörungen 
127.  128.  129.  —  bei  Fettsucht  127. 
120.  —  durch  Geraüthsbewegungen 
bed.  127.  — ,  Kali  hypermanganicum 
bei  solcher  129.  — ,  kalte  Waschungen 
bei  solcher  128.  — ,  Landaufenthalt 
bei  solcher  128.  — ,  Natron  salicyli- 
cum  bei  Holcher  129.  — ,  Ovarien  in 
Bez.  zu  ders.  120.  127.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  129.  —  bei  Tuberkulose 
127.  —  nach  Typhus  127.  —  bei 
Uterujiatrophie  129. 167. 179. 180. 181. 

—  bei  Uterusmissbildungen  126.  — 
bei  Uterustuberkulose  2-J3.  — ,  vicari- 
irende  Blutungen  bei  solcher  128.  — 
S.  a.  Menstruation. 

Ammonium    sulfo  -  ichthyolicum   bei 

MetritiH  chronica  194. 
Amputatio  uteri  supra-vaginalis  356. 

—  8.  Utenisampntation. 
Amputation  des  Cervix  s.  Cervical- 

amputation.  —  der  hypertrophischen 
Nymphen  42. 


Hofmeier-Schroedor,  Handbuch. 


13. 


Anämie  bei  Cervicalkrebs  396.  —  bei 
Endometritis  234.  —  bei  Haemato- 
cele  retrouterina  576.  579.  —  bei 
Hämatom  des  Beckenbindegewebes 
.583.  —  bei  Uterusadenom  432.  —  bei 
Uterusmyom  33ü.  338. 

AnaerobeOedembacillen,  Gasent- 
wickelung in  der  Scheidenschleim- 
haut durch  solche  73. 

Anamnese  bei  der  gynäkologischen 
Untersuchung  2. 

Androgynie  41. 

Anfrischung  der  Cervicalrisse  211. 

—  bei  Dammplastik  59.  60.  61.  —  bei 
Operation  der  Blasenscheidenfistel 
104;  der  Hamleiterfisteln  110;  der 
Scheidendarmfisteln  1 1 2. 

Angiodystrophia  ovarii  470. 
Angioma  cervicis  175. 
Angiosarkom  des  Uterus  371. 
Angiotripsie  409. 
Anstaltsbehandlung   bei  Metritis 

chronica  196. 
Antedeviation  des  Uterus  243. 
Anteflexio  uteri  247. 250.  —  8.  Ute- 

rusanteflexion. 
Antepositio  uteri  247.  270. 
Anteversio  uteri  247.  248.  —  S.  Ute- 

rusanteversion. 
Antineuralgica  bei  Dysmenorrhoe 

134. 
Antiphlogose  bei  Coccygodynie  62. 

—  bei  Aßtritis  chronica  189. 
Antipyrin  bei  Dysmenorrhoe  134. 
Antisepsis  bei  der  gynäkologischen 

Untersuchung  32. 

Anus  praeternaturalis  vestibularis  37. 
38. 

Appetitlosigkeit  bei  Cervicalkrebs 
398.  —  bei  Endometritis  230.  —  bei 
Metritis  chronica  187.  —  bei  Oopho- 
ritis 470.  —  bei  Ovarialkystom  499. 
501.  517.  —  bei  Vaginismus  83. 

Argentamin  bei  Scheidenentzündung 
77. 

Argentum  nitricum  s.  Hollenstein. 

Argentum  solubile  (coUoidale)  bei 
Scheidenentzündung  78. 

Argonin  bei  Scheidenentzündung  78. 

Ascites  bei  Ovarialfibrom  492.  —  und 
Ovarialkystom,  gegens.  Bez.  ders.  485. 
487.  499.  500.  506.  507.  508.  518.  520. 

—  bei  Ovarialsarkom  493.  —  bei 
Pelveoperitonitis  555. 557. 562.  —  bei 
Uterusmyom  329.  338.  345. 

Aspermatie,  Sterilität  durch  solche 

bed.  589. 
Atheromcysten  der  Vulva  53, 
Atmocausis  bei  Endometritis  240.  — 

bei  Menorrhagie  131. 
Auflage.  39 
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Atresia  ani  vaginalis  37.  40. 
AtresiahymeDalis  136.  —  S.  Hymen- 

atresie. 
Atresia  labiorum  minorum  41. 
Atresia  uterina  137.  —  S.  üterusver- 

schliessung. 
Atresia  vaginalis  136.  —  S.  Scheiden- 

verschliiss. 
Atresia  vulvae  36.  40. 
Atrophie  der  Ovarien  463.  464. .465. 

—  des  Uterus,  primäre,  167;  s.  a. 
Uterusatrophie. 

Augen,  vicariirende  Blutungen  aus 
dens.  143.  — ,  rudimentäre,  in  Der- 
moidcysten 490. 

Auscultation,  gynäkolonsche  Unter- 
suchung mittels  ders.  30. 

A  u  8  f  1  u  8  s  bei  Cervicalhypertrophie 
176.  —  bei  Cervicalkatarrh  203.  207. 

—  bei  Cervicalkrebs  396.  398.  415. 
418.   —  bei  Endometritis  227.  231. 

234.  —  bei  Fremdkörpern  in  der 
Scheide  93.  —  bei  Metntis  chronica 
186. 193.  —  bei  Pelveoperitonitis  553. 

—  bei  Scheiden entzündung  73.  75. 
80.  —  bei  Scheidenkrebs  Ö&.  —  bei 
Schleimhautpolynen  des  Cervix  214. 

—  bei  Uterusadenom  432.  —  bei 
Uterusinversion  302.  —  bei  Uterus- 
krebs 425.  428.  —  bei  fibrösen  Ute- 
ruspolypen 366.  367.  —  bei  Uterus- 
sarEom  372.  376.  —  bei  Uterustuber- 
kulose 243.  —  S.  a.  Eiterausfluss; 
Genitalienausflüsse. 

Auskratzung    der    Uterushöhle    s. 

Uterusausschabung. 
Ausschäl ung  s.  Enucleation. 
Ausspülungen  bei  der  Cervicaldila- 

tation  21.  22.   —  bei   Endometritis 

235.  236.  237.  —  bei  Fremdkörpern 
in  der  Scheide  93.  —  bei  der  gynä- 
kologbchen  Untersuchung  14.  33.  — 
nach  Myomoperation  350.  —  bei 
Scheiden  Verletzungen  94.  —  S.  a. 
Scheidenausspülungen ;  Uterusaus- 
spülungen. 

Ausstossung  des  Uterusmyom  316. 
317.  332.  333.  338.  350.  —  der  fibrö- 
sen Uteruspolypen  366.  367.  —  der 
Uterussarkome  375.  376. 

Auswaschungen  bei  der  Cervical- 
dilatation  21.  —  bei  der  gynäkolo- 

F 'sehen  Untersuchung  14.  33.  —  bei 
ruritus  vulvae  48.  — -  bei  Scheiden- 
entzündung 78. 
Azendrehnng  der  Ovarialkystome 
497.  500.  502.  517.  518.  —  der  Ute- 
msmyome  324. 
Azoospermie,  Sterilität  durch  solche 
bed.  589. 


Badekuren  bei  Metritis  chronica  196. 

198.  —  bei  Oophoritis  chronica  471. 

—  bei  Pelveoperitonitis  560.  —  bei 

Uterusmyom  341. 
B  ad  en -Baden ,  Mineral  wasserkurdas. 

bei  Metritis  chronica  197. 
Bäder  bei  Amenorrhoe  128.  129.  — 

bei    Tubenentzündung   452.    —   bei 

Uterusatrophie  181,  —  bei  Vaginis- 

mus  86.  —  S.  a. Sitzbäder;  Soolbäder. 

Bartholin'sche  Drüse,  Abscess 
ders.  44.  — ,  Carcinom  ders.  55.  — , 
Cysten  ders.  53.  — ,  Entzündung  ders. 
43.  44. 

Battey's  Operation  361. 

Bauchbinde  bei  Oophoritis  chronica 
471.  —  S.  a.  Leibbinde. 

Bauchfell  bei  Cervicalkrebs  392.  — 
bei  Metritis  acuta  183.  184.  —  bei 
Oophoritis  467.  472.  — ,  Ovarial- 
kvstome  in  Bez.  zu  dems.  485.  41)5. 
4Ö6.  —  bei  Pelveoperitonitis  543.  .044. 
545.  546.  548.  550.  —  bei  Scheiden- 
vorfall 280.  —  bei  Tubenentzündung 
439.  —  bei  Uterusvorfall  286.  — 
S.  a.  Peritoneum. 

B  auch  fellgeschwülsteund  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  509. 

Bauchfellkrebs,  Pelveoperitonitis 
in  Bez.  zu  dems.  543. 

Bauchfelltuberkulose  547.550.555. 
557.  558.  562. 

Bauchhöhle,  Bluterguss  in  dies,  bei 
Haematometra  (aus  den  Tuben)  140; 
(durch  Ruptur)  143.  — ,  Cysten  ders. 
und  deren  Untersch.  von  Ovarial- 
kystomen 509. 510.  — ,  Dermoidcysten 
in  dies,  durchgebrochen  5(X).  — ,  Hae- 
matocele  retrouterina  in  dies,  perfo- 
rirt  577.  — ,  Krebs  in  ders.  und 
dessen  Untersch.  von  Ovarialkysto- 
men 509.  — ,  Pelveoperitonitis  durch 
Bluterguss  in  dies.  bed.  542.  -— , 
Pseudotumoren  ders.  und  deren  Un- 
tersch. von  Ovarialkystomen  506.  — , 
Tuberkulose  der  Organe  in  ders.  und 
deren  Untersch.  von  Ovarialkystomen 
509.  — ,  UterusabscesB  in  die*,  durch- 
gebrochen 182.  184.  — ,  Uteruskrebs 
m  dies,  übergegangen  423.  — ,  Uterus- 
myom in  dies,  pertorirt  333.  — ,  Wie- 
dereröffnung nach  Ovariotomie  535. 

Bauchhöhlengeschwülste  und 
Ovarialkvstome,  Untersch.  ders.  511. 
— ,  Scheidenentzündung  bei  solchen 
69.  — ,  Uteruselevation  durch  solche 
bed.  2f)9. 

Bauch  presse,  Blutgeschwü  Iste  der 
Vulva  durch  dies,  entstanden  57.  — , 
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UteruBvorfall  durch  dies,  verursacht 
273.  275. 
Bauchwand  bei   Cervicalkrebs  397. 
— ,  Dermoidcysten  durch  dies,  durch- 

gebrochen  500.  — ,  Durchbohrung 
er«,  bei  Pelveoperitouitis  549.  553. 
561.  — ,  Geschwülste  ders.  und  deren 
üntersch.  von  Ovarialkvstomen  514. 

—  und  Ovarienkystome,  Verwachsung 
ders.  496. 497.  — ,  Uterusabscess  durch 
dies,  durchgebrochen  182. 183.  —  bei 
Uterusmvom  326. 

Becken,  Blutergüsse  in  dems.  569;  s. 
Haematocele.  — beiCervicalcarcinom 
394.  — ,  Echinokokken  dess.  und 
deren  Üntersch.  von  Ovarialkysto- 
men 511.  — ,  Haematocele  retroute- 
rina  durch  Blutungen  aus  Kier  Serosa 
dess.  bed.  573. 

B  e c k e n  b a u  ch fe  1 1 ,  Entzündung  dess. 
540;  8.  Pelveoperitouitis.  — ,  Ge- 
schwülste dess.  o84.  — ,  Krankheiten 
dess.  539. 

Beckenbindegewebe,  Bluterguss  in 
dass.  bei  Haematometra  143.  —  bei 
Cervicalkrebs  392.  394.  403.  414.  — , 
Cysten  in  dems.  584.  — ,  Echinokok- 
ken dess.  587.  — ,  Entzündung  dess. 
540;  s.  Parametritis. — ,  Fibrome  dess. 
89.  585.  586.  — ,  Geschwülste  dess. 
und  deren  Üntersch.  von  Ovarial- 
kystomen 514.  — f  Hämatom  dess. 
583.  — ,  Krankheiten  dess.  539.  — , 
Myome  dess.  585,  — ,  Ovarialkystome 
'  in  dems.  subserös  entwickelt  515. 531. 

—  bei  Parametritis  565.  568.  — ,  Sar- 
kom dess.  585.  587.  — ,  Thrombus 
dess.  583. 

Beckengeschwülste,  Uterusvorfall 

in  Bez.  zu  solchen  285. 
Beckenneigung,     Uterusvorfall    in 

Bez.  zu  ders.  275. 
Beckenschemata,  Einzeichnung  der 

Resultate  der  gynäkologiHchen  Unter- 
suchung in  solche  13. 
Befruchtung,  künstliche,  bei  St€ri- 

lität  599. 
Beinhalter,  Anwendung  solcher  bei 

der  gynäkologischen  Untersuchung  6. 
Belastungslagerung  bei  Pelveope- 

ritonitis  559. 
Beleuchtung  bei  der  gynäkologischen 

Untersuchung  28. 
Belladonna  bei  Dysmenorrhoe  134. 

—  bei  Tubenentzündung  452. 
Bepinselung  der  Portio  vaginalis  mit 

Jodtiuctur  bei  Pelveoperitouitis  559. 
BewuBstsein  bei  Cervicalkrebs  398. 
Bex,  Mineral  Wasserkur  das.  bei  Metri- 

tis  chronica  196. 


Bildungsfehler  der  Ligamenta  uteri 
rotunda  539.  —  der  Ovarien  458.  — 
der  Tuben  433.  —  der  Vulva  35.  — 
S.  a.  Entwickelungsfehler. 

Bindegewebshy perplasie  des  Ute- 
rus 184.  18ö. 

Bismuthum  subnitricum  bei  Ovario- 
tomie  527. 

Bitterwasser  bei  Metritis  chronica 
195. 

Blähungen,  Abgang  solcher  durch 
die  Scheide  bei  Mastdarmscheiden- 
fisteln 111;  bei  Physometra  143.  — , 
Abgang  unwillkürhcher  bei  Damm- 
riss  58. 

Blähungsbeschwerden  bei  Damm- 
plastik 60. 

Blase,  Abtastung  ders.  11.  — ,  Bil- 
dungsfehler ders.  39.  40.  —  bei  Cer- 
vicalkrebs 393. 397.  — ,  Drainage  ders. 
bei  Harn^enitalfisteln  104.  106.  — , 
g;^näkologisehe  Untersuchung  durch 
dies.  12.  —  bei  Haematocele  retro- 
uterina  576.  — ,  Scheiden  Vorfall  in  Bez. 
zu  ders.  274.  277.  280.  --  bei  Uterus- 
anteflexion  251.  —  bei  üterusante- 
version  249.  — ,  Uteruslage  in  Bez. 
zu  ders.  245.  246.  —  Uterusretrofle- 
xion  in  Bez.  zu  ders.  257.  — ,  Uterus- 
retroversion  in  Bez.  zu  ders.  254.  256. 

—  bei  Uterusvorfall  281. 282.  284. 286. 
Blasenbeschwerden  bei  Scheiden- 
entzündung 75. 

Blasenblutung  nach  Operation  der 
Blasenscheidenüstel  107. 

Blasencervicalfistel96.  98.99. 103. 
107.  108. 

Blasendurchbohrung  durch  Cervi- 
calkrebs 394.  —  durch  Haematocele 
retrouterina  577.  —  bei  Haemato- 
metra 143.  —  durch  Ovarialkystome 
500.  —  bei  Pelveoperitouitis  549.  553. 
561.  —  durch  Pessarien  92.  289.  291. 

—  bei   Uteruskrebs  423.   —   durch 
Uterusmyom  333. 

Blasenentzündung  bei  Scheiden- 
entzündung 78. 

Blasenge barmutter  -Scheiden- 
fistel  99.   102.   103.  — ,  oberfläch- 
liche, 99.  107.  — ,  tiefe,  99.  109. 

Blasengeschwüre,  Blasenscheiden - 
fisteln  durch  solche  entst.  97. 

B 1  a 8  e  n  k  a t  a  r  r  h  bei  Cervicalkrebs  397. 

—  bei  Scheidenvorfall  280. 
Blasenkrankheiten;  Pruritus  vulvae 

bei  solchen  46. 
Blasenmastdarmfistel  100. 
Blasenscheidenfistel   94.   98.  10(). 

102.  103.  —  bei  Cervicalkrebs  393. 

397.  —  durch  Hysterophore   verur- 
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sacht  92.  289.  — ,  künstliche,  bei 
chronischer  Cystitis  97.  — ,  Scheiden- 
diphtheritis  durch  solche  bed.  79.  — 
S.  a.  Hamgenitalfisteln. 

Blasensteine,  Bildung  solcher  bei 
Scheiden  Vorfall  280.  — ,  Hamgenital- 
fistel  durch  solche  entst.  97. 

Blasenverletzungen  bei  Ovario- 
tomie  535. 

BlastomyceteUfCarcinombildungin 
Bez.  zu  solchen  379. 

Blattern,  Qaugrän  der  Vulva  bei  sol- 
chen 45.  —  8.  a.  Pocken;  Variola. 

Blaud'sche  Pillen  bei  Amenorrhoe 
128. 

Bleisalben  bei  Vulvarkatarrh  44. 

Bleiwasser  bei  Vulvarkatarrh  44. 

BlennorrhÖen,  Pruritus  vulvae  durch 
solche  verursacht  46.  —  bei  Bchei- 
denentzündung  73.  —  S.  a.  Schleim- 
ausfluss. 

Blut  in  der  Haematometra  141.  — 
S.  a.  Menstrualblut. 

Blutcysten  der  Ovarien  140.  463.  — 
der  Scheide  64. 

Blutdruck  bei  der  Menstruation  124. 

Blutegel   bei  Metritis  chronica  192. 

—  bei  Uterusatrophie  181. 
Blutentziehungen  bei  Dysmenor- 
rhoe 134.  —  bei  Menorrhagie  130.  — 
vor  der  Menstruation  126.  —  bei  Me- 
tritis chronica  192.  —  bei  Ovarial- 
senkung462  —  bei  Pelveoperitonitis 
562.  —  bei  Tubenentzündung  452.  — 
bei  Uterusretroflexion  262. 

BlutergUBsindie  Bauchhöh  1  e,  Pelveo- 
peritonitis durch  solchen  verursacht 
542.  — ,  Vulvarcvsten  durch  solchen 
entst.  53.  —  im  kleinen  Becken  569; 
B.  Haematocele.  —  des  Ligamentum 
uteri  latum  und  Ovarialkystom,  Un- 
tersch.  ders.  504. 

Bluterkrankungen,  acute,  intersti- 
tielle Ovarialblutungeu  bei  solchen 
464. 

Blutextravasate  bei  Endometritis 
220. 

Blutgefässe  des  üterusmyom  314. 

Blutgeschwülste  der  Ligamenta 
uteri  lata  583.  —  der  Ovarien  464. 

—  der  Vulva  57.  —  vS.  a.  Hämatom; 
Thrombus. 

Blutsäcke  der  Tuben  bei  Haemato- 
metra 139.  141.  146.  148.  150.  —  S. 
a.  Haematosalpinx. 

Blutungen,  Amenorrhoe  durch  solche 
bed.  127.  —  in  die  Bauchhöhle  bei 
Haematometra  (aus  den  Tuben)  140; 
(durch  Uterusruptur)  143.  —  in  das 
Beckenbindegewebe  583.  —  bei  Cer- 


vicalkatarrh  203.  —  bei  Cervicalkrebs 
396.  398.  399.  415.  418.  —  bei  Endo- 
metritis 228.  229.  231.  232.  234.  236. 

—  bei  Haematocele  retrouterina  573. 
674.  575.  576.  581.  —  nach  der  Me- 
nopause 119.  122.  —  in  Ovarien- 
kystome  499.  —  bei  Scheidenkrebs 
90.  —  bei  Scheiden  Verletzungen  94. 

—  der  Schleimhautpolypen  des  Cer- 
vix  214.  —  bei  Tubenentzündung  442. 
443.  —  bei  Uterusadenom  432.  — , 
Uterusatrophie  durch  solche  bed.  179. 

—  bei  fibrösen  Uteruspolypen  366. 
367.  —  bei  Uterusinversion  302.  304. 

—  bei  Uteruskrebs  425.  — ,  vicari- 
irende,  bei  Amenorrhoe  128;  bei 
Uterusmangel  157;  bei  Uterusver- 
schluss  143.  —  8.  a.  Menorrhagie; 
Metrorrhagie ;  Ovarialblutungeu ;  Tu- 
benblutungen ;  Uterusblutungen. 

Blutwallungen  nach  der  Menopause 

119. 
Bo  eklet,   Mineral  Wasserkur  das.  bei 

Metritis  chronica  196. 
Borsäure  bei  Scheidenentzündung 76. 
Borsalbe  bei  Cervicalkrebs  419. 
Bourbonne-les-bains,  Mineralwan- 

serkur  das.  bei  Metritis  chronica  197. 
Brom  bei  Ovarialkystomen  522. 
Bromäthyl,  Narkose  mit  solchem  bei 

Uterusausschabung  237. 
Bromkalium  bei   Uterusmyom   341. 

—  bei  Vaginismus  81. 
Bromsalze  bei  Dysmenorrhoe  134.  — 

bei  der  Menstruation  126. 
Brückenau,    Mineral  Wasserkur   das. 

bei  Metritis  chronica  196. 
Brunnenkuren  bei  Amenorrhoe  120. 

—  bei  Metritis  chronica  195. 
Brustdrüse  bei  der  Menstruation  122. 

—  bei  Ovarialkystomen  501.  —  bei 
Pseudohermaphroditismus  41.  —  bei 
Uterus  infantilis  166.  —  bei  Utems- 
mangel  157.  —  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 366. 

Brustdrüsenkrebs  bei  Cervicalkrebs 
395. 

Brustw^arzenhof,  Pigmentablage- 
rung  in  dems.  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 366. 

Cancroid  des  Cervix,  oberflächliches, 

384.  380.  396.  399. 
Cannstadt,    Mineral  Wasserkur    das. 

bei  Metritis  chronica  196. 
Carbolsäure  bei Cervicalkatarrh  208. 

—  bei  Cervicalkrebs  419.  — ,  Des- 
infection  mit  solcher  bei  der  gynä> 
kologischen  Untersuchung  21.  32.  — 
bei  Endometritis  235.  236.  239.  240. 
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— ,  Quellstifte  in  solcher  auf  bewahrt 
21.  —  bei  Pruritus  vulvae  47.  48.  — 
bei  ScheideDentzünduDg   77.  81.  — 
bei  Vulvarkatarrh  44. 
Carcinom     der    Cervicalschleimhaut 

383.  387.  400.  —  der  Ovarien  486; 
8.  Ovarialkrebs.  —  der  Tuben,  papil- 
läres, 456.  —  des  Uterus  377;  s. 
Uteruskrebs.  —  des  Uterushalses 378; 
8.  Cervical krebs.—  des  Uteruskörpers 
420;  8.  Uteruskrebs.  —  S.  a.  Adeno- 
carcinom;  Krebs. 

Carcinoma  syncytiaie  424. 
CarcinomatöseEntartungdesUterus- 

niyom  321. 
Carunkeln  der  Vulva  53. 
Cascara  sagrada  bei  Metritis  chronica 

191. 
Castration  bei    Dysmenorrhoe   135. 

—  bei  Haematometra  148.  154.  —  bei 
Uterus  unicomis  161.  —  bei  Uterus- 
atrophie 181.  —  bei  Uterusmangel 
158.  —  bei  Uterusmyom  361.  —  S.  a. 
Ovariotomie. 

Castration  ut^rine  bei  Pelveoperi- 
tonitis  561. 

Cauterisation  s.  Aetzung. 

Cavum  Douglas ii  s.  Douglas'scher 
Raum. 

Celluloidringe  bei  Scheideuvorfall 
287.  —  bei  Uterusretroflexion  2ü5. 

Cervicalamputation  bei  Cervical- 
hypertrophie  17t).  177.  291.  292.  — 
bei  Cervicalkatarrh  210.  —  bei  Cer- 
vicalkrebs  (infravaginale)  404;  (supra- 
vaginale] 405.  — jCervicalstenose  nach 
solcher  138.  —  bei  Metritis  chronica 
194.  —  bei  Uterusvorfall  291.  292. 

Cervicalblu  tunken  bei  Katarrh  203. 

Cervicalcancroid,     oberflächliches, 

384.  386.  396.  399. 

Cervical dilatation  bei  Cervicalste- 
nose  171.  172.  —  zu  diagnostischen 
Zwecken  19.  —bei  Dysmenorrhoe  134. 

—  bei  Endometritis  232. 233.  235.  236. 
237.  240.  ~  ,  Parametritis  durch  dies. 
verur8acht^2.  —  bei  Uterusanteflexion 
254.  — ,  Uterusblutung  bei  solcher  21. 

—  bei  Uterusmyom  337.  342.  350.  — 
bei  Uterusretroflexion  207. 

Cervicalektropium  203.  209.  — , 
Oervicalrisse  in  Bez.  zu  dems.  204.  — 
bei  Metritis  chronica  186.  —  bei 
Scheidenvorfall  278.  —  bei  Uterus- 
retroflexion 258. 

Cervicalgeschwür,  papilläres,  bei 
Cervicalkatarrh  201    2C5. 

Cervicalhypertrophie  174. 175.177. 
271.  — ,  Ausfluss  bei  solcher  176.  — , 
Cervicalamputation  bei  solcher  176. 


177.  291.  292.  — ,  einseitige,  175. 176. 
— ,  Geschwulst  bei  solcher  176.  — , 
mediäre,  278.  281.  286.  —  bei  Metri- 
tis chronica  186. 194.  — ,  Muttermund 
bei  solcher  176.  —  bei  Nulliparen 
175.  — ,  Onanie  in  Bez.  zu  ders.  175. 
— ,  penisartige,  175.  — ,  Reposition 
und  Retention  bei  solcher  290.  — , 
Scheidenpessar  bei  solcher  eingelegt 
290.  —  bei  Scheidenvorfall  277.  — , 
Schwangerschaft  bei  solcher  284.  — , 
supravaginale,  279.  — ,  teleangiekta- 
tische,  175.  — ,  Uterus  bei  solcher 
280. 281.285.  — ,  Uterusvorfall  in  Bez. 
zu  ders.  272.  —  8.  a.  Uterushyper- 
trophie. 

Cervicalincisionen,  Cervicaldilata- 
tion  durch  solche  19.  29.  —  bei  Cer- 
vicalkatarrh 206.  —  bei  Cervicalste- 
nose  171. 172.  —  bei  Uterusanteflexion 
254.  —  bei  Uterusmyom  342.  350. 

Cervicalkanal  bei  Cervicalkatarrh 
203.  205.  206.  — ,  künstliche  Erwei- 
terung dess.  8.  Cervicaldilatation.  — j 
Schleimansammlung  in  dems.  bei 
Cervicalstenose  169.  171.  — ,  Sonden- 
untersuchung dess.  16. 

Cervicalkatarrh  199. — ,  Abmagerung 
bei  solchem  203.  — ,  adenomartige 
Wucherungen  bei  dems.  209. — ,  Aetz- 
mittel  bei  solchem  208-  209.  — ,  Aus- 
fluss bei  solchem  203.  207.  — ,  Blut- 
ungen bei  solchem  203.  — ,  Carbol- 
säure  bei  solchem  208.  — ,  Cervical- 
incisionen bei  dems.  206.  —  und 
Cervicalkrebs,  Untersch.  ders.  206. 
400.  — ,  Cervicalkrebs  durch  solchen 
verursacht  382.  —  bei  Cervicalmyom 
331.  — ,  Cervicalpunction  bei  solchem 
207.  — ,  Cervicalrisse  in  Bez.  zu  dems. 
199.  204.  205.  211.  212.  -,  Cervical- 
stenose durch  solchen  entst.  138. 169. 
— ,  Cervix  bei  solchem  202.  205.  206. 
— ,  Chlorzink lösungen  bei  solchem 
209.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu  dems.  199. 
207.  — ,  Dammriss  in  Bez.  zu  dems. 
58.  —  durch  Einspritzungen  verur- 
sacht 190.  — ,  Eisenchlond  bei  sol- 
chem 209.  — ,  Ektropium  bei  solchem 
203.  209.  — ,  Emmet'sche  Operation 
bei  solchem  211.  212.  —,  Epithel  bei 
solchem  200.  201.  204.  208.  — ,  Ero- 
sion bei  solchem  201.  202.  207.  — , 
Geburt  in  Bez.  zu  dems.  199.  204.  — ^ 
Höllenstein  bei  solchem  209.  — ,  Holz- 
essig bei  solchem  208. 209.  — ,  Hyper- 
Slasien  bei  solchem  202.  209.  — ^ 
[ypertrophien  bei  solchem  202.  — 
durch  Infection  entst.  199;  (gonorrhoi- 
sche) 206.  — ,  Jodtinctur  bei  solchem 
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209.— ,  Kalkablagerungen  bei  solchem 
205.  — ,  Kreuzscnmerzen  bei  solchem 
203.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
199.  — ,  Liquor  Bellostii  bei  solchem 
209.  — ,  Mattigkeit  bei  solchem  203. 
— f  Menopause  in  Bez.  zu  dems.  205. 
— ,  mikroskopische  Untersuchung  bei 
dems.  206.  —,  Muttermund  bei  sol- 
chem 203.  205.  206.  209.  — ,  Nerven- 
symptome bei  solchem  203.  —  bei 
ifulliparen  203.  205.  206.  —  durch 
Onanie  verursacht  199.  — ,  Operatio- 
nen bei  solchem  210.  212.  215.  — ,  pa- 
pilläres Ulcus  bei  solchem  201.  205. 
—  durch  Parasiten  verursacht  199.  — 
durch  Pessarien  bed.  199.  — ,  Pruritus 
vulvae  bei  solchem  46.  — .  Salpeter- 
saure  in  Bez.  zu  dems.  209.  —  bei 
Scheidenerkrankuugen  199.  — ,Schei- 
denspiegeluntersuchung  bei  solchem 

205.  — ,  Schleimhaut  bei  solchem  200. 
202.  203.  — ,  Schleimhautexcision  bei 
solchem  209.210.211.215.—,  Schleim- 
hautpolypen der  Muttermundslippen 
durch  solchen  bed.  212.  213.  215.  — , 
Schmerz  bei  solchem  203.—,  Schwäche 
bei  solchem  203.  — ,  Sterilität  bei 
solchem  205.  — ,  Stuhlentleerung  bei 
solchem  207.  — ,  Üterusanteflexion  in 
Bez.  zu  dems.  252.  253.  — ,  Uterus- 
aiisspülungen  bei  solchem  209.  — , 
Wochenbett  in  Bez.  zu  dems.  199. 

Cervicalkrebs  378.  -,  Abführmittel 
bei  solchem  419.  — ,  Abmagerung  bei 
solchem  398.  404.  — ,  Abortus  bei 
dems.  420.  — ,  Aetzmittel  bei  solchem 
416.  — ,  Alkoholinjectionen  bei  sol- 
chem 418.  — ,  Allgemeinbefinden  bei 
solchem  398.  — ,  Anämie  bei  solchem 
306.  — ,  Appetitlosigkeit  bei  solchem 
398.  — ,  Ausfluss  bei  solchem  396. 
398.  415.  418.  — ,  Bauchdecken  bei 
solchem  397. — ,  Bauchfell  bei  solchem 

392.  — ,  Becken  bei  solchem  394.  — , 
Beckenbindegewebe  bei  solchem  392. 
394.  403.  414.  — .  ßewusstsein  bei 
solchem  398.  — ,  Blase  bei  solchem 

393.  394.  397.  — ,  Blutungen  bei  sol- 
chem 396.  398.  399.  415.  418.  -,  Bor- 
salbe bei  solchem  4 19.  — ,  Brustdrüsen- 
krebs bei  solchem  395.  — ,  Carbol- 
säure  bei  solchem  419.  — ,  Cer\ical- 
amputationbeisolchem(infravaginale) 
404;  (Rupravaginale"^  405.  —  durch 
Cervicalkatarrh  verursacht  382.  — 
und  Cervicalkatarrh,  Untersch.  ders. 

206.  400.  —  und  Cervicalmyom,  Un- 
tersch. ders.  400.  — ,  Cervicalstenose 
bei  solchem  138.—  Cervix  bei  solchem 
3S8.  392.  400.  402.  414.   — ,    Chloral 


bei  solchem  419.  —,  Chlorzink  bei 
solchem  417.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu 
dems.  381.  396.  — ,  Conception  bei 
solchem  419.  — ,  Darm  bei  solchem 
394.  — ,  Dauer  dess.  399.  — ,  Diät  bei 
solchem  419.  — ,  Dickdarmkatarrh 
bei  solchem  398.  — ,  diphtherische 
Auflagerungen  bei  solchem  394.  — , 
Diuretica  bei  solchem  419.  — ,  Druck- 
gefühl bei  solchem  396.  — ,  profuse 
Durchialle  bei  solchem  398.  — ,  Eisen- 
chlorid  bei  solchem  418.  — ,  Endo- 
metritis in  Bez.  zu  dems.  382.  395. 

396.  — ,  EntWickelung  dess.  382. 383. 
384.  387.  388.  — ,  Erblichkeit  dess. 
381.  — ,  Erbrechen  bei  solchem  398. 
— ,  Ernährungsverhältnisse  in  Bez. 
zu  dems.  381.  410.  — ,  Ernährungs- 
zustand bei  solchem  398.  — ,  Essig- 
injectionen  bei  solchem  418.  — ,  Fer- 
rum candens  bei  solchem  410.  415. 

417.  — ,  galvanokaustische  Schneide- 
schlinge bei  solchem  410.  — ,  Geburt 
in  Bez.  zu  dems.  381.  — ,  Gemüths- 
bewegungen  in  Bez.  zu  dems.  381 .  — , 
Geruch  bei  solchem  396.  404.  418.—, 
Haematometra  bei  solchem  397.  — , 
Hambeschwerden  bei  solchem  397. 
419.— ,Hamgenitalfisteln  bei  solchem 
97.  — ,  Harnleiter  bei  solchem  393. 

397.  — ,  Heilbarkeit  dess.  412.  —, 
Hydronephrose  bei  solchem  393. 397. 
— .  hypogastrische  Lymphdrüsen  bei 
solchem  395.  — ,  Igniexstirpation  des 
Uterus  bei  solchem  415.  — ,  Iliacal- 
drüsen  bei  solchem  394.  395.  415.  — , 
Inguinaldrüsen  bei  solchem  394.  — , 
Jodoform  bei  solchem  419.  — ,  Jodo- 
formgaze bei  solchem  418.  419.  — , 
Kachexie  bei  solchem  398.  419.  — , 
Kali  hypermanganicum  bei  solchem 
419.  — ,  Kaltwasserinjectionen  bei 
solchem  418.  — ,  Klimakterium  in 
Bez.  zu  dems.  381.  399.  — ,  Kloaken- 
bildung;  bei  dems.  394.  398.  — ,  Kly- 
stiere  nei  solchem  419.  — ,  kohlen- 
saures Wasser  bei  solchem  419.  — , 
Krebsseruminjectionen   bei  solehejii 

418.  — ,  Kreuzschmerzen  bei  solchem 
396.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
379.  380.  384  387.  — ,  Lebensverhält- 
nisse in  Bez.  zu  dems.  381.  416.  — , 
Leber  bei  solchem  395.  — ,  Lumbai- 
drüsen bei  solchem  394.  395.  — , 
Lunge  bei  solchem  395.  — ,  Lysoform 
bei  solchem  419.  — ,  Mastdarm  bei 
solchem  394.  398.  — ,  Menstruation 
bei  solchem  396.  — ,  Metastasen  bei 
solchem  39i ).  392. 394.  395.  —,  Methyl- 
violett bei  solchem  418.  — ,  Metri'tis 
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bei  solchem  305.  — ,  mikroskopische 
Untersuchung  bei  solchem  402.  — , 
Morphium  bei  solchem  419.  — ,  Mut- 
termundslippen bei  solchem  386. 401. 
— ,  Netz  bei  solchem  394.  — ,  Nieren- 
krankheiten bei  solchem  397.  — ,  Oe- 
deme  bei  solchem  398.  — ,  Operationen 
bei  solchem  404.  — ,  Opium  bei  sol- 
chem 419.  — ,  Ovarien  bei  solchem 
394.  395.  — ,  Parasiten  in  Bez.  zu 
dems.  379.  — ,  parenchymatöse  In- 
jectionen  bei  solchem  41*8.  — ,  Porro- 
Operation  bei  solchem  420.  — ,  Pyo- 
ktanin  bei  solchem  418.  — ,  Pvometra 
bei  solchem  38S.  397.  — ,  Recidive 
dess.  411.  412.  413.  — ,  Reinlichkeit 
bei  solchem  419.  — ,  Scheide  bei 
solchem  383.  386.  389.  413.  -,  des- 
inficirende  Scheidenausspülungen  bei 
solchem  418.  — ,  Schlaflosigkeit  bei 
solchem  398.  404.  — ,  Schmerz  bei 
solchem  396.  397.  398.  404.  415.  419. 
— ,  Schwangerschaft  bei  solchem  419. 
— ,  Sitzbädfer  bei  solchem  419.  — , 
Stuhl  Verstopfung  bei  solchem  398. 419. 
— ,  Suppositorien  bei  solchem  419. — , 
Sublimat  bei  solchem  419.  — ,  Tam- 
ponade bei  solchem  418.  — ,  Tod  bei 
solchem  398.  404.  — ,  Tuben  bei 
solchem  394.  — ,  Urämie  bei  solchem 
398.  — ,  Uterus  bei  solchem  390.  392. 
394.  — ,  Uterusausschabung  bei  sol- 
chem 417.  — ,  Uterusexstirpation  bei 
solchem  (durch  die  Laparotomie)  407; 
(von  der  Scheide  au»)  408.  412; 
(mittels  Glüheisens)  415.  — ,  Uterus- 
koliken bei  solchem  397.  — ,  Uterus- 
krebs bei  solchem  j^l.  423.  —,  Uterus- 
myom in  Bez.  zu  dems.  382.  — , 
Uterustuberkulose  bei  solchem  242. 
—,  Wattetampons  bei  solchem  ein- 
gelejrt  419.  — ,  Wochenbett  in  Bez. 
zu  aems.  41fh  —  8.  a.  Uteruskrebs. 

Cervicalmvom  326.  337.  -.  Aus- 
schalung dess.  346.  —  und  Cervical- 
krebs,  Untersch.  ders.  400.  — ^  Ein- 
klemmungserscheinungen  bei  sol- 
chem 327.  — ,  Gangrän  dess.  327.  — , 
Geburt  in  Bez.  zu  dems.  346.  — ,  in- 
terstitielles, 328.  — ,  Katarrh  bei  sol- 
chem 331.  —  durch  die  Scheide  ent- 
fernt 347.  301.  — ,  submucöse's,  327. 
— ,  Uterusinversion  bei  solchem  327. 
— ,  Uterusvorfall  bei  solchem  327.  — 
S.  a.  Utenisrayom. 

Cervicalpunction  bei  C'ervicalka- 
tarrh  207.  —  bei  Metritis  chronica  192. 

Cervicalrisse,     ( 'ervicalkatarrh     in 

'Bez.  zu   aolchen    VM\.  1>(U.  205.  211. 

212.  — ,  Ektropium  in  Bez.  zu  solchen 


204.  — ,  Emmet'sche  Operation  bei 
solchen  211.  —  bei  Scheiden  vor  fall 
278. 

Cervicalsarkom,  hydropisches,  373 
-,  traubiges,  371.  372.  374.  —  S. 
Uterussarkom. 

Cervicalschleim, Ansammlung  dess. 
im  Cervicalkanal  bei  Stenose  169. 171. 

CervicalschleimhautjBesichtignng 
ders.  29.  — ,  Carcinom  ders.  383. 387. 
400.  —  bei  Cervicalkatarrh  200.  201. 
202.  203.  204.  205.  206.  — ,  Excision 
ders.  bei  Katarrh  209.  210.  211.  215. 
—  bei  Scheidendiphtherie  80.  —  bei 
öcheidenvorfall  277.  278. 

Cervicalstenose  168.  —  durch  Aetz- 
mittel  verursacht  209.  —  nach  Am- 
putation der  Vaginalportion  138. — 
angeborene,  168.  —  bei  Cervicalka- 
tarrh 138.  —  bei  Cervicalkrebs  138 

142.  —  Discision  bei  solcher  172.  — 
Dysmenorrhoe  bei  solcher  132.  134. 
169.  174.  — ,  Erweiterung  ders.  171. 
172.  — ,  erworbene,  168.  — ,  Geburt 
in  Bez.  zu  ders.  168.  — ,  Incisionen 
bei  solcher  171.172.  —»katarrhalische, 
169.  — ,  kegelmsntelfbrmige  Excision 
bei  solcher  173.  — ,  Metaflsonden  bei 
solcher  eingefQhrt  171.  — ,  Mutter- 
mund bei  solcher  168.  169.  171.  — 
bei  Nulliparen  168.  — ,  Operation  bei 
solcher  147.  171.  — ,  puerperale  Ent- 
zündungen in  Bez.  zu  ders.  168.  — , 
Pyometra  bei  solcher  142.  — ,  Quell- 
stifte bei  solcher  eingeführt  171.  172. 
— ,  Schmerz  bei  solcher  169.  — , 
Sondenuntersuchnng  bei  solcher  171. 
— ,  Sterilität  bei  solcher  169.  174.  — 
bei  Uterusanteflexion  2r>4.  —  bei 
Uterusfibroiden  138.  —  durch  Ver- 
letzungen entst.  1()8. 

Cervicaltuberkulose  242. 

Cervix  uteri,  Angiom  dess.  175.  —, 
Blutentziebung  an  dems.  bei  Dys- 
menorrhoe 134.  —  bei  Cervicalkatarrh 
202.  205.  206.  —  bei  Cervicalkrebs 
383.  385.  387.  388.  392.  396.  400.  401. 
402.  403.  414.  —  bei  Endometritis 
227.  230.  —  bei  Haematometra  139. 

143.  147.  —  bei  Hydrometra  141.  — 
bei  Bcheidenentzündung  67.  68.  75. 
78.  80.  -  bei  Scheidenvorfall  277. 
278.  280.  — ,  Sterilität  in  Bez.  zu 
dems.  592.  593.  —  bei  Uterus  infan- 
tilis  166.  —  bei  Uterusanteflexion  251. 
252.  —  bei  Uterusanteversion  248. 
249.  —  bei  Uterusatresie  137.  —  bei 
Uterusatrophie  168.  177.  180.  —  bei 
Uteruselevation  299.  —  bei  Uterus- 
inversion 300.  303.  —  bei  Uteruskrebs 
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426.  —  bei  UteniBmyom  324.  330. 
337.  350.  —  bei  fibrösen  üteruspo- 
lypen  366.  —  bei  üterusretroflexion 
257.  258.  261 ;  (Fixation  dess.)  269.  — 
bei  Uterusretroversion  255.  —  bei 
üteruBsarkom  373. 

eil  in  in  bei  Amenorrhoe  128. 

Chinosoly  Desinfection  des  Genital- 
kanals  mit  solchem  33. 

Chi  oral  bei  Cervicalkrebs  419. 

Chloroformliniment  bei  Pruritus 

.    vulvae  48. 

Chloroformnarkose,  gynäkologi- 
sche Untersuchung  während  ders.  7. 
8.  12. 

Chlorose,  Amenorrhoe  bei  solcher 
127.  128.  — ,  Dysmenorrhoe  bei  sol- 
cher 132. 133.  — ,  Uterusatrophie  bei 
solcher  167.  168.  178. 

Chlorzink  bei  Cervicalkatarrh  209.  — 
bei  Cervicalkrebs  417.  —  bei  Endo- 
metritis 236.  238.  239.  240.  —  bei 
Scheidenentzündung  77.— bei  Uterus- 
myom 342. 

Cholera,  Endometritis  acuta  bei  sol- 
cher 216.  —,  Gangrän  der  Vulva  bei 
solcher  45.  — ,  acute  Oophoritis  bei 
solcher  465.  -— ,  Scheidenentzündung 
bei  solcher  79.  — .  Scheidenver- 
schliessung  durch  solche  verursacht 
137. 

Cholestearinkrystalle  in  Dermoid- 
cysten 490. 

Chorea  bei  Üterusretroflexion  260. 

Clitoris,  Carcinom  ders.  55. — ,  Ele- 
phantiasis ders.  51.  — ,  Hypertrophie 
ders.  38.  41.  42.  — ,  rudimentäre  Ent- 
wickelung  ders.  40.  — ,  angeborene 
Spaltbildung  ders.  39.  —  bei  Uterus- 
atrophie 177, 

Cocain  bei  Dysmenorrhoe  135.  —  bei 
Endometritis  237. 

Coccygodynie  61. 

CoituB,  Cervicalkatarrh  in  Bez.  zu 
dems.  199.  207.  — ,  Cervicalkrebs  in 
Bez.  zu  dems.  381.  396.  —  bei  Coccy- 
godynie 62.  — ,  Haematocele  retro- 
uterina  in  Bez.  zu  dems.  574.  578.  — , 
Mastdarmscheidenfistel  durch  solchen 
verursacht  111.  — ,  Metritis  in  Bez. 
zu  dems.  182.  184.  185.  189.  — ,  Oo- 

Shoritis  in  Bez.  zu  dems.  468.  —  bei 
»varialsenkung  462.  — ,  Parametritis 
in  Bez.  zu  dems.  568.  — ,  Pelveoperi- 
tonitis  in  Bez.  zu  dems.  542.  —  bei 
Scheidencysten  87.  — ,  Scheidenent- 
zündung durch  solchen  bed.  67.  69. 
75.  78.  —  bei  Scheidenverengerung 
66.  — ,  Scheidenverletzung  durch 
solchen   entst.  94.   — ,   Sterilität   in 


Bez.  zu  dems.  589.  596.  599.  —  bei 
Tubenentzünduns:  442.  —  bei  Uterus 
duplex  164.  — ,  Uteruskrebs  in  Bez, 
zu  dems.  381.  — ,  Uterusmyom  in 
Bez.  zu  dems.  309.  — ,  Uterustuber- 
kulose in  Bez.  zu  dems.  242.  —  bei 
Uterusvorfall  284.  — ,  acute  Ent- 
zündung der  Vulva  durch  solchen 
entst.  43.  — ,  Vaginismus  in  Bez.  zu 
dems.  82.  83.  84.  85. 

C  0 1 1  a  p  s  bei  Haematocele  retrouterina 
575.  —  nach  Ovariotomie  534. 

CoUoidkystome  486. 

Conception  117.  — ,  Abdominalostieo 
der  Tuben  in  Bez,  zu  ders.  435.  — 
bei  Cervicalkrebs  419.  — ,  Cervical- 
stenose  in  Bez.  zu  ders.  169.  170.  — 
bei  Elephantiasis  vulvae  52.  — ,  Endo- 
metritis in  Bez.  zu  ders.  229.  238.  — 
nach  Haematocele  retrouterina  581. 
582.  —  bei  einseitiger  Haematometra 
151.  —  nach  HaematometraoperatioD 
147.  —  bei  Harngeni talfisteln  102.  — y 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  120. 121. 

—  bei  Ovarialkystom  501.  —  bei 
Pelveoperitonitis  552.  —  bei  Pyosal- 
pinx  451.  453.  —  nach  Salpingitis 
450.  —  bei  Uterus  unicomis  160.  — 
bei  Uterusanteflexion  253.  — ,  Uterus- 
m^om  in  Bez.  zu  ders.  310.  311.  — 
bei  Üterusretroflexion  26^J.  —  bei 
Vaginismus  85. 

Concrementbildungin  den  Ovarien 
465. 

Condylome,  spitze,  bei  Scheiden- 
entzündung 71.  —  der  Vulva  43.  52. 

Cons  tan  terStrombei  Dysmenorrhoe 
134.  —  bei  Pelveoperitonitis  559.  — 
bei  Uterusatrophie  168. —  bei  Uterus- 
myom 841. 

Corpora  candicantia  bei  Ovarien- 
atrophie  464. 

Corpus  luteum  121.  — ,  Abscesse 
dess.  466.—,  Cystenbildung  aus  dems. 
476.  503.  — ,  Ovarialconcremente  in 
Bez.  zu  dems.  465. 

Crayons  bei  Endometritis  in  die 
Uterashöhle  eingelegt  238. 

Croupöse  Scheidenentzündung  79. 

Cruralhernie,  Ovarien  in  solcher 
461.  — ,  Uterus  in  solcher  306. 

Cudorva,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

C  u  p  r u  m  sulfuricum  bei  Scheidenent- 
zündung 76. 

Curette,  Ausschabung  des  Uterus 
mit  ders.  236.  237.  —  S.  a.  Uterus- 
ausschabung. 

Cysten  der  Bartholin'schen  Drüse  53. 

—  des  Beckenbindegewebes  584.  — 
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der  Banchhöhle,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen  510.  —  des  Corpus 
luteum  476.  503.  —  der  Ligamenta 
uteri  lata  584.  585.  —  des  Neben- 
eierstockes 584.  —  der  Nebentuben 
584.  —  in  fibrösen  Uteruspolypen 
365.  366.  —  der  Tuben  457.  —  der 
Vulva  53.  —  S.  a.  Blutcysten;  Ova- 
rialcysten;  Ovarialkystome;  Sdiei- 
dencysten. 

Cystenbildung  bei  Cervicalkatarrh 
201.  203.  —  im  Ligamentum  uteri 
rotundum  539.  —  bei  Scheidenent- 
zündung 72.  —  im  Uterusmyom  315. 
318.  324. 

Cysto cele  bei  Scheidenvorfall  272. 
274.  288. 

Cystosarcoma  adenoides  uterinum 
365. 

Damm,  Entwickelung  dess.  35.  36. 
37 ;  (rudimentäre)  40.  — ,  angeborener 
Mangel  dess.  38. 

Dammplastik  58.  59.  60.  61. 

Dammrisse  57.  — ,  Scheiden  Vorfall 
in  Bez.  zu  solchen  273.  274.  276.  — , 
Sterilität  bei  solchen  58.  592. 

Dampf,  überhitzter,  s.  Atmocausis. 

Darm  bei  Cervicalkrebs  394.  —  und 
Ovarialkystome,  Verwachsung  ders. 
496. 531.  —  bei  Pelveoperitonitis  544. 
545.  555.  557.  558.  —  und  üterus- 
myom,  Verwachsung  ders.  323.  — 
und  UteruBsarkom ,  Verwachsung 
ders.  371.  —  bei  üterusvorfall  281. 
282.  283.  284. 

Darmdurchbohrung  durch  Ovarial- 
kystome 500.  — ,  relveoperitonitis 
in  Bez.  zu  solcher  546.  549.  553.  561. 

—  durch  üteruskrebs  423. 
Darmeinklemmung  nach  Ovarioto- 

mie  535.  —  bei  Pelveoperitonitis  544. 

—  bei  Uterusmyom  324. 
Darmentleerung,   Dammplastik  in 

Bez.  zu  solcher  w. 

Darmgeschwfilste  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  505.  509. 

Darmkatarrh,  Uterusatrophie  durch 
solchen  verursacht  180. 

Darmlähmunß  nach  O  variotomie  534. 

Darmverschhessung  nach  Ova- 
riotomie  535.  —  bei  Pelveoperitoni- 
tis 545. 

Decidua  menstrualis  117.  217. 

Deciduoma  malignum  424. 

Defäcation  s.  Stuhlausleerung. 

Degeneration,  kleincystische ,  der 
Ovarien  469.  —  S.  a,  Entartung. 

Dermoidcysten  im  Beckenbindege- 
webe 584.   —  der  Ovarien  488.  5O0: 


(Inhalt  ders.)  490;  (mit  Ovarialkysto- 
men verbunden)  491;  (und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  dens.)  516. 

Descensus  uteri  271.  275.  293.  296. 

Desinfection  bei  Cervicaldilatation 
21.  —  bei  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung 32.  —  der  Quellstifte  21. 
—  der  Scheidenspiegel  25.  33.  —  bei 
UterussondiruDg  14.  33.  34. 

Desmoide  Neubildungen  des  Ova- 
rium  491. 

Diabetes,  Amenorrhoe  bei  solchem 
127.  — ,  Pruritus  vulvae  bei  solchem 
43.  46.  48.  — ,  Uterusatrophie  durch 
solchen  bed.  180.  — ,  acute  Entzün- 
dung der  Vulva  bei  solchem  43. 

Diät  oei  Amenorrhoe  129.  —  bei  Cer- 
vicalkrebs 419.  —  bei  Dammplastik 
60.  —  bei  Menorrhagie  180.  —  bei 
der  Menstruation  12ü.  —  bei  Metri- 
tis  chronica  189.  190.  195.  —  bei 
Ovarialkystomen  538.  —  nach  der 
Ovariotomie  533.  —  bei  Pruritus 
vulvae  48.  —  bei  Tuben entzün düng 
452.  —  bei  Uterusatrophie  181.  — 
bei  Väginismus  86. 

Diagnostische  Punction  bei  Ute- 
rusmyom  334.  —  S.  a.  Explorativ- 
punction ;  Probepunction. 

Diarrhöen  bei  Cervicalkrebs  398.  — 
nach  der  Menopause  119.  —  bei  Pel- 
veoperitonitis &54./ 

Dickdarmkatarrh  bei  Cervicalkrebs 
398. 

Dilatatoren  zur  Cervicaldilatation 
22. 

Diphtherie,  Gangrän  der  Vulva  bei 
solcher  45. 

Diphtherische  Entzündung  der 
Scheide  79.  80. 

Discision  bei  Cervicalstenose  172. 
173. 

Diuretica  bei  Cervicalkrebs  419. 

Douglas'scher  Raum  bei  Haemato- 
cele  anteuterina  582.  — ,  Haematocele 
retrouterina  in  Bez.  zu  dems.  570. 
575. 579.  —  bei  Pelveoperitonitis  545. 
548.  555.  557.  — ,  Scheidenpessarien 
in  dens.  perforirt  92.  291.  — ,  Tam- 
ponade aesfi.  nach  Operation  der 
Dünndarmscheidenfistel  112.  —  bei 
Uterusvorfall  282.  — ,  Verödung  dess. 
bei  Uterusretroflexion  269 ;  bei  üterus- 
vorfall 298. 

Drahtecraseur,  fibröse  Uteruspoly- 
pen mittels  dess.  entfernt  369. 

Drainage  der  Blase  bei  Hamgeni- 
talfisteln  104.  106.  —  bei  Blutge- 
schwülsten  der  Vulva  57.  —  bei 
Haematometra  147.   —  bei   Hydro- 
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Salpinx  452.  —  bei  Ovarialabncessen 
4<i8.  —  bei  Ovarialkystom  537.  — 
bei  Pelveoperitonitis  560.  561.  —  bei 
Pyosalpinx  454.  455.  —  S.  a.  üterus- 
drainage. 

Driburg,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

Druckenipfindlichkeit  bei  Hae- 
matocele  retrouterina  575.  —  der 
Ovarien  (bei  der  combinirten  Unter- 
suchung) 11;  (bei  Oophoritis  chro- 
nica) 470.   —  bei   Parametritis  566. 

—  bei  Pelveoperitonitis  551.  558.  — 
des  Steissbeins  bei  Coccygodynie  62. 

Druckerscheinungen  bei  Hydro- 
salpinx  449.  451.  —  bei  Ovariaisar- 
kom  501.  —  bei  Tubenentzündung 
443.  —  bei  Uterusmyom  329.  34,3. 

Druckgefuhl  bei  Cer\'icalkreb8  396. 

—  bei  Endometritis  227.  —  bei  Hy- 
drosalpinx  449.  —  bei  Metritis  chro- 
nica 186.  —  bei  Uterusadenom  432. 

Drusenneubildung  auf  der  Cer- 
vicalsch  leimhaut  bei  Katarrh  201. 
209. 

Drüsenrudimente  in  Dermoidcy- 
sten 490. 

Dünndarmscheidenfistel  111.112. 

D  ü  r  k  h  e  i  m ,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  197. 

Durst  nach  Ovariotomie  533. 

Duschen,  heisse,  bei  Uterusatrophie 
1(38.  181.  —  ö.  a.  Scheidendusclien. 

Dysmenorrhoe  131.  — ,  Aetzung  bei 
solcher  135.  — ,  Antineuralgica  bei 
solcher  134.  — ,  Blutentziehung  bei 
solcher  133.  — ,  Bromsalze  bei  solcher 
134.    — ,  Castration  bei  solcher  135. 

—  bei  Cervicalstenose  132.  134.  169. 
174.  —  bei  Chlorose  132.  133.  — , 
C'ocain  bei  solcher  135.  — ,  constan- 
ter  Strom  bei  solcher  134.  — ,  Endo- 
metritis in  Bez.  zu  ders.  132.  133. 
134.  22S.  232.  — ,  Erbrechen  bei  sol- 
cher 132.  — ,  Ergotin  bei  solcher  134. 
— ,  Geburt  in  Bez.  zu  ders.  135.  — , 
mechanische  Behandlung   ders.  134. 

—  bei  Metritis  chronica  102.  — ,  Mi- 
gräne bei  solcher  132.  — ,  Narcotica 
bei  solcher  134.  — ,  Nasen attectionen 
in  Bez.  zu  ders.  133.  1.35.  — ,  ner- 
vöse, 133.  134.  — ,  Ovarien  in  Bez. 
zu  ders.  133.  —  bei  Perimetritis  133. 
557.  562.  — ,  Schmerz  bei  solcher 
131.  132.  133.  134.  -,  Sterilität  in 
Bez.  zu  ders.  593.  — ,  Suppositorien 
bei  solcher  134.  — ,  Tinctura  ("astorei 
bei  solcher  134.  — ,  Tinctura  Str\'chni 
bei  solcher  134.  — ,  Uebelkeit  bei 
solcher  132.    — ,  warme    Umschläge 


bei  solcher  134.   —  bei  Uterus  nni- 
cornis  161.  —  bei  Uterusanteflexion 

132.  253.  —  bei  Uterusatrophie  181 
—  bei  Uterusgeschwülsten  132.  — » 
Uterushöhle  bei  solcher  132.  —  bei 
Ut«rusmangel  168.  —  bei  Uterus- 
myom 330.  331.  343.  —  bei  Ut^me- 
retroflexion  260.  — ,  Uterasachleim- 
haut  bei  solcher  133.  —  bei  Ver- 
schluss des  Genitalkanals  132. 

Dysmenorrhöen      membranacea 

133.  217.  219.  226.  230.  233. 

Dyspareunia  81.  596. 

Dyspepsie,  nervöse,  bei  Endometri- 
tis 230. 

Dyspnoe  bei  Ovarialkystomen  503. 
Dysurie  bei  Parametntis  566.  —  bei 
Uterusmyom  343. 

Echinococcus  des  Beckenbindege- 
webes 587.  —  im  kleinen  Becken, 
Untersch.  dess.  von  Ovarialkystomen 
511.  —  im  Ovarium  587.  —  der  Tu- 
ben 4.57. 

Echinokokkensäcke  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  des  Inhalte  den. 
521. 

Ecraseur,  UterusamputAtion  mit  sol- 
chem 30<).  —  S.  a.  Drahtecraseur. 

Ectropium  cervicis  s.  Cervical- 
ektropium. 

Eierstock  s.  Ovarien. 

Eierstocksgeschwülste,  pseado- 
intraligamentöse,  495. 

Eileiter  s.  Tuben. 

Eingiessungen  in  den  Mastdarm  bei 
Uterusretroflexion  267. 

Einklemmungserscheinungenbei 
Uterusmyom  329.  344.  349. 

Einpinselungen  bei  Metritis  chro- 
nica 193.  —  bei  Pelveoperitonitis  569. 

Einspritzungen,  Cervicalkatarrh 
durch  solche  verursacht  199.  —  bei 
Endometritis  235.  236.  237.  239.  — 
bei  Ovarialsenkung462.  —  bei  Sehei- 

.  denentzündung  79.  —  bei  Uterus- 
myom, subcutane,  339.  340.  342.  — , 
heisse.  bei  Amenorrhoe  129.  — . 
Scheicienentzündung  durch  solche 
verursacht  69.  —  8.  a.  Injectionen; 
Scheideneinspritzungen;  Uterusein- 
spritzungen. 

Einstülpung  des  Uterus  299.  300.  — 
S.  a.  Uterusinversion. 

Eis  bei  Haematocele  retrouterina  581, 

—  bei  Oophoritis  471.  —  nach  Ova- 
riotomie 533. 

Eisenchlorid  bei Cervicalkatarrh 209. 

—  bei  Cervicalkrebs  418.  —  bei  Cer- 
vicalpunction  192.   —  bei  En dorne- 
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tritis  236.  240.   —  bei   Menorrhagie 

131.  —  bei  Operation  der  Cervical- 

Btenose  172.  —  bei  Uterusmyom  342. 

Eisenmittel  bei  Amenorrhoe  128.  — 

—  bei  üterusatrophie  168.  181. 
Eiswasserausspülungen  nach  My- 
omoperation 350. 

Eiteraus  flu  SS  bei  ScheidenentzGn- 
düng  73.  —  bei  Vulvarentzundung  44. 

Eiterung  der  Uterusschleimhaut  s. 
Pyometra. 

E  i  w e  i  s  s  im  Inhalt  der  Ovarialkystome 
520. 

Ekchymosen  bei  Metritis  acuta  182. 

—  bei  Scheidenentzündung  71. 
Elektricität  bei  Amenorrhoe  129.  — 

bei    Metritis    chronica    190.    —  bei 

Uterusatrophie    lü8.    181.    —   S.   a. 

Constanter  Strom ;  FaradischerStrom; 

Galvanischer  Strom. 
Elektrokauter    bei    Dysmenorrhoe 

135. 
Elephantiasis  vulvae  50. 
Elevation  des  Uterus  298. 
Elmen,    Mineral  Wasserkur    das.    bei 

Metritis  chronica  196. 
Elongation  des  Uterus  177.  272.  279. 
Elster.     Mineral  Wasserkur    das.    bei 

Metritis  chronica  196.  197. 
Elytritis  66.  —   S.  a.  Scheidenent- 

zündun^- 

Elytrorrhaphie  b. Uterusvorfall  296. 

Embolie  bei  Uterusmyom  338.  — 
S.  a.  Lungenembolie. 

Embryome  der  Ovarien  488.  — ,  so- 
Ude,  491. 

Emmenagoga  bei  Amenorrhoe  128. 
129. 

Emmet'sche  Operation  bei  Cervi- 
calkatarrh  211.  212. 

Ems,  Mineral  Wasserkur  das.  bei  Me- 
tritis chronica  195.  —  bei  Scheiden- 
entzündung 76. 

Enchondrom  der  Vulva  57. 

Endometritis  corporis  215.  — , 
Abortus  in  Bez.  zu  ders.  216.  225. 
229.  233.  -,  acute,  216.  220.  227.  231. 
235.  — ,  Adstringentien  bei  solcher 
2,35.  236.  — ,  Aetzmittel  bei  solcher 
235.  236.  238.  239.  241.  — ,  Alaun  bei 
solcher  240.  — ,  Anämie  bei  solcher 
234.  — ,  Anamnese  bei  solcher  232. 
— ,  Appetitlosigkeit  bei  solcher  230. 

—  atrophicans  224.  — ,  Atmocausis 
bei  solcher  240.  — ,  Ausfluss  bei  sol- 
cher 227.  231.  234.  — ,  Ausspülungen 
bei  solcher  235.  236.  237.  — ,  Blut- 
extravasate  bei  solcher  220.  — ,  Blu- 
tungen bei  solcher  217.  228.  229.  231. 
232.   234.    236.   — ,   Carbolsäure   bei 


solcher  235.  236.  239.  240.  — ,  Cervi- 
calkrebs  in  Bez.  zu  ders.  382.  395. 
396.  —  cervicis  199;  s.  Cervicalka- 
tarrh.  — ,  Cervix  bei  solcher  227.  230. 
— ,  Chlorzink  bei  solcher  23f».  239. 
240.  —  bei  Cholera  216.  — ,  Cocain 
bei  solcher  237.  — ,  Conception  in 
Bez.  zu  ders.  229.  238.  — ,  chronische, 

216.  217.  220.  221.  222.  227.  229.  231. 
235.  237.  — ,  chronische  hyperplasi- 
rende,  224.  — ,  Desinfection  bei  sol- 
cher 235.  —  diffusa  223;  (ectatica) 
224.  —  dolorosa  229.  — ,  Druckgefühl 
bei  solcher  227.  — ,  Dysmenorrhoe 
bei  solcher  132.  133.  134.  228.  232. 
— ,  nervöse    Dyspepsie    bei    solcher 

230.  — ,  Einspritzungen  bei  solcher 
235.  236.  237.  239.  -.  Eisenchlorid 
bei  solcher  236.  240.  — ,  Erbrechen 
bei  solcher  230.   —  exfoliativa  133. 

217.  219.  226.  230.  233.  — ,  Fieber  bei 
solcher  227.  231.  — ,  Formalin  bei 
solcher  239.  — ,  Frost  bei  solcher 
227.  — ,  fungöse,  224.  232.  236.  — , 
Gemüthsstimmung  bei  solcher  230. 
234.  241.  — ,  glanduläre,  221.  222.  223. 
224.  — ,  gonorrhoische,  216.  219.  220. 

231.  235.  — ,  Harndrang  bei  solcher 
227.  — ,  Höllenstein  bei  solcher  240. 
— ,  Infection  in  Bez.  zu  solcher  215. 
220.  234.  241.  -,  interstitielle,  221. 
222.  224.  — ,  Jodoformgaze  in  den 
Uterus  eingelegt  237.  —,  Jodtinctur 
bei  solcher  237.  240.  — ,  katarrhali- 
sche, 228.  — ,  Kopfschmerz  bei  sol- 
cher 230.  — ,  Leibschmerz  bei  solcher 
227.  229.  — ,  Maj^enschmerzen  bei 
solcher  230.  —  bei  Masern  216.  — , 
melancholische  Verstimmung  bei  sol- 
cher 230.  — ,  Menopause  in  Bez.  zu 
ders.  231.  — ,  Menstruation  in  Bez. 
zu  ders.  216.  217.  228.  229.  230.  231. 
238.  — ,  Metritis  in  Bez.  zu  ders.  182. 
18.Ö.  187.  — ,  Nerven  Symptome  bei 
solcher  229.  230.  —  bei  Nulliparen 
217.  — ,  Onanie  in  Bez.  zu  ders.  216. 
217.  —,  Ovarien  in  Bez.  zu  ders.  217. 
219.  — ,  Pelveoperitonitis  in  Bez.  zu 
ders.  542.  — ,  Pi^mentirungen  bei  sol- 
cher 220.  —  bei  Phosphorvergiftung 
216.  — ,  Plurabum  aceticum  bei  sol- 
cher 240.  — ,  Pruritus  vulvae  in  Bez. 
zu  ders.  47.  — ,  Puerperium  in  Bez. 
zu  ders.  216.  218.  224.  — ,  Recidive 
ders.  231.  237.  — .  Salpetersäure  bei 
solcher  239.  —  bei  Scharlach  216. 
— ,  Schleimhaut  bei  solcher  220.  223. 
224.  226.  227.  231.  234.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  227.  228.  229.  230.  231. 
— ,  Schwangerschaft  in  Bez.  zu  ders. 
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229.  231.  238.  — ,  Schweregefühl  bei 
solcher  227.  — ,  Secret  bei  solcher 
227.  228.  232.  — ,  septische.  216.  220. 
231.  235.  — ,  Silberstäbchen  bei  sol- 
cher in  die  UterushÖhle  eiDgelefft 
239.  — ,  SondeDuntersucbuDg  bei  sol- 
cher 227.  231.  232.  — ,  Sterilität  in 
Bez.  zu  ders.  231.  593.  — ,  syphiliti- 
sche, 219.  — ,  Tannin  bei  solcher  240. 
— ,  tuberkulöse,  216.  —  bei  Typhus 
216.  — ,  Uebelkeit  bei  solcher  230. 
—,  Uterus  bei  solcher  219.  227.  231. 
— ,  Uterusadenom  in  Bez.  zu  ders. 
431.  — ,  üterusatrophie  durch  solche 
bed.  179.  — ,  Uterusausschabung  bei 
solcher  232.  236.  237.  238.  241.  — , 
Uterusbespülung  bei  solcher  236.  241. 
— ,  Uteruseinspritzungen  bei  solcher 
239. 240.  — ,  totale  Uterusexstirpation 
bei  solcher  241 .  — ,  Uteruskoliken  bei 
solcher  230. 237.  240.  — ,  Uteruskrebs 
in  Be^.  zu  ders.  217.  421.  —  bei 
Uterusnryom  217.  342.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  217.  259.  —  bei  Variola 
216.  —  durch  Verätzung  entst.  216. 
— ,  Verdauungsstörungen  bei  solcher 

230.  — ,  Vulvo-vaginids  in  Bez.  zu 
ders.  217.  —,  Watte  mit  Medica- 
menten bei  ders.  in  den  Uterus  ein- 
gelegt 239. 

Endometrium  s. Uterusschleimhaut. 

£ndotheliomaovarii493.  —  lympha- 
ticum  493.  —  vasculare  493. " 

Entartung,  maligne,  der  Ovarial- 
kystome 517.  522.  —  der  Uterusmy- 
ome 338.  —  S.  a.  Degeneration. 

Entbindung,  Parametritis  in  Bez.  zu* 
solcher  564. 

Enteroptose  248. 

En  t wiese  In  ng  des  Dammes  35.  36. 
37;  (rudimentäre)  40. 

Entwickelungsfehler  der  Scheide 
63;  (Operation  ders.)  65.  —  des  Ute- 
rus 155.  —  der  Vulva  35.  —  S.  a. 
Bildunffsfehler. 

Entzündliche  Processe,  infectiöse, 
Haematometra  in  Bez.  zu  solchen 
140.  148. 

Entzündung  der  Bartholin'schen 
Drüse  43.  44.  —  des  Becken bauch- 
fells  540;  s.  Pelveoperitonitis.  —  des 
Beckenbindegewebes  540;  s.  Para- 
metritis. —  des  Bettes  des  Uterus- 
myom 333.  —  der  Ovarialkvstome 
499.  525.  —  der  Ovarien  465;  s. 
Oophoritis.  —  der  Scheide  66;  s. 
Scheidenentzündung.   —  der  Tuben 

435;  fl.  Tubenentzündunff.  —  des 
Uterusgewebes  181;  s.  Metritis.  — 
der  Uterussc'hleimhaut  199.  215;   s. 


Cervicalkatarrh ;  Endometritis.  — der 
Vulva  43. 
Enucleation  der  Scheid enfibroide  69» 

—  der  Uterusmyome  332.  348.  350. 
351.  352.  358.  359.  —  der  fibrösea 
Uteruspolypen  368.  369.  —  der  Vul- 
vafibrome  55.  —  der  Vulvarlipome 
54. 

Epilepsie  bei  Uterusatrophie  167. 

Episio-Elytrorrhaphie  297. 

Episiorrhaphie  296. 

Epispadie,  weibliche  39. 

Epitheliale  Geschwülste  desOva- 
rium  476.  —  S.  a;  Ovarialkystome. 

Erblichkeit,  Endometritis  exfoliativa 
in  Bez,  zu  ders.  218.  —  des  Uterus- 
krebses 381.  — ,  Uterusmyorae  in  Bez. 
zu  solcher  308. 

Erbrechen  bei  Cervicalkrebs  398.  — 
bei  Dysmenorrhoe  132.  —  bei  Endo- 
metritis 230.  —  bei  Haematocele  re- 
trouterina  575.  —  bei  Ovarialkystom 
501.  —  bei  Pelveoperitonitis  551.  — , 
Uterus  Vorfall  durch  solches  entst.  275. 

E  r  ^  o  t  i  n  bei  Dysmenorrhoe  134.  —  bei 
Menorrhagie  130.  —  bei  Uterusmyom 
333.  339.  340. 

Erkältung,  Coccygodynie  durch 
solche  entst.  61.  — ,  Haematocele  re- 
trouterina  durch  solche  bed.  574.  — , 
Metritis  acuta  in  Bez.  zu  solcher 
182.  — ,  Scheidenentzündung  in  Bez. 
zu  solcher  70. 

Ernährung  bei  Amenorrhoe  128.129. 

—  bei  Dammplastik  60.  —  bei  Ute- 
rusatrophie 168. 

Ernährungsstörungen,  Amenor- 
rhoe durcn  solche  bed.  127. 128.  129. 

—  der  Ovarien  463.  — ,  Ovarienatro- 

?hie  durch  solche  bed.  464.   —  bei 
'ruritus  vulvae  47.  —  des  Uterus  168. 

Ernährungszustand  bei  Cervieal- 
carcinom  398.  — ,  Hameenitalfisteln 
in  Bez.  zu  dems.  95.  -*-,  Menorrhagie 
in  Bez.  zu  dems.  129.  —  bei  Ova- 
rialkystom 501.  — ,  Ovariotomie  in 
Bez.  zu  dems.  534.  —  bei  Parametri- 
tis 568.  — ,  Uterusatrophie  in  Bez. 
zu  dems.  178.  — ,  Uteruskrebs  in  Bez. 
zu  dems.  381.  416.  — ,  Uterusmyom 
in  Bez.  zu  dems.  309.  —  bei  Utems- 
krebs  426. 

Erosion  bei  Cervicalkatarrh  201.  — ^ 
foUicuIäre,  202. 

Erweichun  ^(lesUterus,Sondendurch- 
bohrung  bei  solcher  18.  —  des  Ut^- 
rusmyom  314. 

Erweiterung  des  Cenncalkanals  s. 
Cervicaldilatation.  —  der  Harnröhre 
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zar  gynäkologischen   Untersuchung 
12. 

Erysipelas  der  Vulva  45. 

Erysipelatöse  Scheidenentzündung 
70. 

Erytheme  an  den  grossen  Scham- 
lippen 43. 

Essentieller  Vulvarpruritus  46.  48. 

Essiginjectionen  bei  Cervicalkrebs 
418. 

Esthiomene  de  la  vulve  49. 

Excesse,  manuelle,  Scheidenverletz- 
un^en  durch  solche  verursacht  94. 

Excision  der  Cervicalschleimhaut  bei 
Katarrh  209.  210. 211.  215.  — ,  kegel- 
mantelformige,  bei  Oervicalstenose 
173.  —  bei  Cysten  der  Vulva  54.  — 
bei  Elephantiasis  vulvae  52.  —  bei 
Haematometra  146.  153.  —  des  Hy- 
men bei  Vaginismus  85.  —  bei  Krau- 
rosis  vulvae  48.  —  bei  Lupus  vulvae 
50.  —  bei  Pruritus  vulvae  48.  —  der 
fibrösen  üteruspolypen  369. 

Excoriationenoei  Vaginismus  82. 83. 

Explorativincision  bei  Ovarial- 
kystomen 521. 

Explorativpunction  bei  Ovarial- 
kystomen 505.  510.  511.  512.  515.518. 
519.  —  S.  a.  Diagnostische  Function ; 
Probepunction. 

Exstirpationder  Cysten  des Becken- 
bindegewebes  585.  —  der  Cysten  der 
Vulva  54.  —  der  Fibrome  aer  Vulva 
.55.  —  des  Haematosalpinx  154;  s. 
Salpingotomie.  —  der  Lipome  der 
Vulva  54.  —  der  Ovarien  (bei  Ova- 
rialhemienUöl ;  (bei  Ovarialsenkungl 
462;  (bei  Oophoritis)  468.  472;  (bei 
Uterusmangel)  158;  s.  a.  Castration; 
Ovariotomie.  —  bei  Sarkom  der  Vulva 
57.  —  der  Scheidencysten  88.  —  der 
Scheiden fibroide  89.  —  bei  Scheiden- 
krebs 90.  91.  —  des  Steissbeins  bei 
Coccygodvnie  62.  —  der  Tuben  457. 
—  S.  a.  ^S^ierenexstirpation;  Uterus- 
exstirpation. 

Exsudate  bei  Parametritis  565.  506. 
567.  —  bei  Pelveoperitonitis  544. 545. 
548.  549.  551.  552.  555.  556.  557.  558. 
559.  560.  562.  —,  üteniselevation 
bei  solchen  298.  —  S.  a.  Peritoneal- 
exsudat. 

Extraction  des  Uterusmyom  349. 350. 

Extractum  Grossvpii  bei  Menorrhagie 
131. 

Ex  tractumHydrastisbei  Menorrhagie 
130.  —  bei  üterusmyom  341. 

Extrauterin  soll  wangerschaft, 
AbdominaloHtieu  der  Tuben  in  Bez. 
zu  solcher  435.  —  und  Haematocele 


retrouterina,  Untersch.  ders.  580.  — 
und  Ovarialkystome,  Untersch.  ders. 
513.  —  und  parametritisches  Exsu- 
dat, Untersch.  ders.  567.  — ,  Uterus- 
elevation  bei  solcher  298. 
Extremitätenanlagen  in  Dermoid- 
cysten 490. 

Facies  ovarica  502. 

Färbungsmethoden  der  Gonokok- 
ken 74. 

Faradischer  Strom  bei  Coccygody- 
nie  62. 

Ferrum  candens  bei  Cervicalkatarrh 
209.  —  bei  Cervicalkrebs  410.  415. 
417.  —  bei  Öcheidenkrebs  91.  — , 
Scheidenverschliessung  durch  sol- 
ches verursacht  137.  —  bei  Vulvar- 
carcinom  55.  —  S.  a.  Glüheisen. 

Fett  in  Dermoidcysten  489.  490. 

Fettige  Metamorphose  des  Uterus- 
myom 315.  318. 

Fettleibigkeit,  Sterilität  durch  sol- 
che bed.  597.  599. 

Fettsucht,  Amenorrhoe  bei  solcher 
127.  129. 

Fibrocystische  Geschwülste  des 
Uterus  329.  —  und  Ovarialkystome, 
Untersch.  ders.  511.  512.  521. 

Fibröse  Polvpen  des  Uterus  324. 
364.  —  S.  Üteruspolypen. 

Fibroide  des  Mesenterium ,  Untersch. 
ders.  von  Ovarialkystomen  614.  — 
des  Ovarium  492.  —  der  Scheide  88. 

—  der  Tuben  457.  —  des  Uterus 
307;  s.  Uterusmyom. 

Fibroides  Uterussarkom  370.  374. 
Fibroma  fimbriarum   cystosum  457. 

—  papilläre  cartila^nescens  372. 
Fibrome  des  Beckenbindegewebes  89. 

585.  586.  —  der  Ovarien  491.  —  der 
Scheide  88.  —  der  Vulva  54. 

Fibromyome  der  Ligamenta  uteri 
rotunda  539.  —  der  Scheide  88.  — 
des  Uterus  307;  s.  Uterusmyom.  — 
der  Vulva  54. 

Fibrosarcoma  ovarii  mucocellulare 
carcinomatodes  493. 

Fibrös arkom  des  Ovarium  492. 

Fieber  bei  Endometritis  227.  231.  - 
bei  Haematocele  retrouterina  571. 
574.  575.  581.  —  bei  Metritis  acuta 
182.  183.  —  bei  Pelveoperitonitis 
552.  553.  556.  557.  560.  —  bei  Pyo- 
salpinx  449.  —  bei  Tubenentzündung 
442.  —  bei  Scheidenentzündung  80. 

Flimmerepithelkystome  des  Ova- 
rium 484. 

Flimmer-Papillärkystome  der 
Ovarien  486. 
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Flüssigkeiten,  gefärbte,  Einspritz- 
ungen solcher  in  die  Blase  bei  Mam- 
genitalfisteln  102.  103. 

Fluor  albus  nach  der  Menopause  119. 

—  S.    a.    Ausfluss;    Genitalienaus- 
fiüsse. 

Flussbäder  bei  Amenorrhoe  128. 
Foetus,   Ovarialkystom  bei  solchem 

478. 
Formalin  bei  Endometritis  239.  — 

bei  Scheidenentzündung  70. 
Franzensbad,  Mineralwasserkur  das. 

bei  Metritis  chronica  196.  197.  —  bei 

Pelveoperitonitis  560. 
Fremdkörper  in  der  Scheide  92.—, 

Scheidenentzündung    durch    solche 

bed.  69.  76. 
Frost  bei  Endometritis   227.  —  bei 

Haematocele  retrouterina  574. 
Furunkulose     Entzündung     der 

Vulva  43.  45. 
Fussbäder,  heisse,  bei  Uterusatrophie 

181. 

Galvanischer  Strom  bei  Praritus 
vulvae  48.  —  bei  Vaginismus  85. 

Galvano-faradischer  Strom  bei 
Metritis  chronica  190. 

Galvanokaustische  Schneide- 
schlinge, Anwendung  ders.  bei 
CervicalKrebs  410;  bei  Elephantiasis 
vulvae  52.  --,  Abtragung  fibröser 
Uteruspolvpen  mittels  ders.  369. 

Gangrän  der  Ovarialkystome  499. — , 
Scheidenverschliessung  durch  solche 
137.  —  bei  Uterusinversion  303.  — 
bei  Uterusmyom  326.  —  bei  fibrösen 
Uteruspolypen  367.  —  der  Vulva  45, 

Gasabscesse  bei  Pelveoperitonitis 
549.  557.  561. 

Gasentwickelung  bei  Hydrometra 
143.  —  in  Ovarimkvstomen  499.  — 
in   der  Scheidenschleimhaut   72.  73. 

Gebärmutterfibroid,   rundes,  307. 

—  S.  Uterusmyom. 

Geburt,  Blutungen  in  das  Becken- 
bindegewebe bei  solcher  583.  — ,  Cer- 
vicalkatarrh  in  Bez.  zu  ders.  199. 
204.  — ,  Cervicalstenose  in  Bez.  zu 
solcher  168.  — ,  Coccygodynie  in 
Bez.  zu  solcher  61.  — ,  Dysmenor- 
rhoe in  Bez.  zu  solcher  135.  —  bei 
Elephantiasis  vulvae  52.  — ,  Harn- 
genitalfisteln  in  Bez.  zu  ders.  95.  96. 
97.  98.  100.  101.  103. —,  Menorrhagie 
nach  solcher  129.  — ,  Pelveoperito- 
nitis in  Bez.  zu  ders.  542.  o46.  — 
bei  Scheidencysten  87.  — ,  Scheiden- 
darmfisteln bei  solcher  entst.  111.  — , 
Scheiden  Verletzungen   bei    ders.   94. 


— ,  Scheidenverschliessung  durch 
solche  bed.  13T.  — ,  Scheidenvorfall 
durch  solche  entst.  273.  — ,  üterus- 
atrophie  in  Bez.  zu  solcher  179.  — , 
Utemsinversion  bei  solcher  entst. 
299.  — ,  Uteruskrebs  in  Bez,  zu  ders. 
381.  421.  — ,  Uterusretroflexion  in 
Bez.  zu  ders.  258. 

Gefässsystem,  Uterusmyom  in  Bez. 

zu  dems.  308. 
Gefässthrombose,  Vereiterung  des 

Uterusmyom  durch  solche  bed.  318. 
G  efässunter  bind  un  gen  beiUterus- 

myom  363. 
Gehirnsubstanz   in  Dermoidcysten 

490. 

Gelenkrheumatismus,  Uterusatro- 
phie durch  solchen  bed.  180. 

Gemüthsbewegun  gen,  Amenorrhoe 
in  Bez.  zu  solchen  127.  — ,  Uterus- 
krebs in  Bez.  zu  solchen  381. 

Gemüthszu stand  bei  Endometritis 
230.  234.  241.  —  bei  Parametritis 
568.  —  bei  Pruritus  vulvae  47.  —  bei 
Scheidenentzündung  73.  —  bei  Tu- 
benentzündung 443.  —  bei  Uterus- 
atrophie 167.  —  bei  Uterusmangel  157. 

—  bei  Vaginismus  83. 

Genitalien  und  Ovarialkystome,  Zu- 
sammenhang ders.  508. 

Genitalien,  äussere,  Krankheiten 
ders.  35.  —  bei  Pseudohennaphro- 
ditismus  41.  — ,  Sterilität  in  Bez.  zu 
ders.  591.  — ,  Vaginismus  in  Bez. 
zur  Lage  ders,  82.  —  in  den  Wechsel- 
jahren 122.  —  S.  a.  Vulva. 

Genitalien,  innere,  bei  Pseudo- 
hermaphroditismus  41.  —,  Vaginitis 
gonorrhoica  bei  angelK)renem  Mangel 
ders.  68. 

Genitalienausflüsse,  Pruritus  vul- 
vae durch  solche  bed.  46.  47.  — , 
Scheidenentzündung  durch  solche 
verursacht  69.  79.  — ,  Vulvarent- 
zündung  in  Bez.  zu  solchen  43.  44. 
45.  —  8.  a.  Ausfluss. 

Genitalkanal,  Desinfection  desü«.  bei 
der  gynäkologischen  Untersuchung 
14.  3'i.  — ,  Dysmenorrhoe  bei  Ver- 
schluss dess.  132.  — ,  einseitige  Hae- 
matometra  bei  Verdoppelung  dess. 
148. 

G  e  r  äu  s  c h  e  bei  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  30. 

Geruch  bei  Cervicalkrebs  396.  404. 
418.   —   bei  Hamgenitalfisteln   KU. 

—  des  Menstrualblutes  122.  —  bei 
Pelveoperitonitis  561.  —  bei  Schei- 
denentzündung 80.  —  bei  Scheiden- 
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krebs  90.  —  bei  ütemskrebs  425.  — 
bei  Uterussarkom  372.  376. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen, 
Elephantiasis  vulvae  durch  solche 
be<L  fil.  — ,  Ovarialblutungen  in  Bez. 
zu  solchen  464.  — ,  Parametritis  durch 
solche  verursacht  568. 

Geschlechtsabstinenz  bei  Tuben- 
entzündung 452.  — ,  üteruamyom  in 
Bez.  zu  solcher  309.  —  S.  a.  Coitus. 

Geschlechtsfunctionen  bei  Para- 
metritis 568.  —  bei  Uterus  duplex 
104.  —  bei  Uterus  unicornis  160.  — 
bei  Uterusmangel  157. 

Geschlechtstrieb,  Sterilität  durch 
Abnormitäten  dess.  bed.  59(5. 

Geschwülste  der  Bauchhöhle,  Un- 
tersch.  der  Ovarialkystome  und  sol- 
cher 511;  Uteruselevation  durch 
solche  bed.  298.  299.  —  der  Bauch- 
wand und  Ovarialkystome,  Untersch. 
ders.  514.  —  des  ßeckenbauchfells 
584.  —  des  Beckenbindegewebes  584; 
Untersch.  der  Ovarialkystome  und 
solcher  514.  —  der  Ligamenta  uteri 
lata  585.  —  des  Ovarium,  epitheliale, 
476;  s.  Ovarialkystome.  — ,  retroute- 
rine,  Untersuchung  ders.  durch  den 
Mastdarm  9.  12;  Üterusanteposition 
durch  solche  bed.  270;  Uterusretro- 
flexion  in  Bez.  zu  solchen  261.  — 
der  Tuben  456.  —  des  Uterus,  fibro- 
cystische,  329;  Untersch.  der  Ova- 
rialkystome und  solcher  511.  512. 
521.  —  der  Vulva  50;  melanotische 
57. 

Geschwüre  des  Cervix,  carcinoma- 
tose,  383.  385.  388.  39Ö.  400.  401.  403. 

—  bei  JElephantiasis  vulvae  52.  — 
bei  Fibrom  der  Vulva  54.  — ,  perio- 
dische Blutungen    aus  solchen    128. 

—  der  Scheide,  tuberkulöse,  81.  -;- 
der  Scheiden  Schleimhaut  bei  Schei- 
denvorfall 277.  284.  294.  — ,  Scheiden- 
verschliessung  durch  solche  137.  — 
S.  a.  U Icerationen. 

Geschwulst  bei  Cervicalhypertrophie 
176.  —  bei  Haematocele  retroute- 
rina  575.  578.  581.  —  bei  Haemato- 
metra  144.  151. 

Geschwulstbildungen  der  Ovarien 

473. 
Glüheisen,  totale  Uterusexstirpation 

mittels   dess.   415.  —  S.  a.  Ferrum 

candens. 
Glycerin   bei  Metritis*  chronica  193. 

194.  —  bei  Scheidenentzündung  77. 
G lycerinkly  stiere  bei Metritischro- 

nica  191. 


Glycerinsuppositorien     bei    Me- 

tritis  chronica  191. 
Glycerintampons   bei    Cervicalka- 

tarrh  207.  —  bei  Menorrhagie   131. 

—  bei  Metritis  chronica  193.  —  bei 
Oophoritis  471.  —  bei  Scheidenent- 
zündung 77. 

Gonokokken,  Cysten  Vereiterung 
durch  solche  499.  — ,  Endometritis 
durch  solche  216.  219.  220.  231.  235. 
^,  Nachweis  ders.  67.  74.  231.  233. 

—  bei  Operationen  übertragen  (39. 
— ,  Pelveoperitonitis  durch  solche 
546.  547.  549.  553.  557.  558.  561.  — , 
Scheidenentzündung  durch  solche 
67.  68.  69.  70.  71.  73.  74.  75.  77.  78. 
— ,  Tubenentzündung  durch  solche 
436.  444.  450.  —  bei  Üterussondirung 
übertragen  14.  — ,  Vaginismus  durch 
solche  S.  85.  — ,  Vulvarkatarrh  durch 
solche  43.  44.  —  S.  a.  Tripperin- 
fection. 

Gonorrhoe  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, mikroskopische  Un- 
tersuchung bei  solcher  31.  — ,  Ste- 
rilität in  Bez.  zu  solcher  5rK). 

Goulard'sches  Wasser  bei  Vagi- 
nismus 85. 

Graaf'scherFollikel,  Hydrops  dess. 
474.  — ,  Menstruation  in  ßez.  zu 
dems.  113.  114.  117. 121.  — ,  Ovarien- 
blutung  in  Bez.  zu  dems.  4ö3.  — 
bei  acuter  Oophoritis  465.  4(5ü. 

Gynatresien  135. 

Haare  in  Dermoidcysten  4S9.  490. 

Haematocele  durcn  Bluterguss  aus 
den  Tuben  entstanden  140.  — ,  Ute- 
ruselevation bei  solcher  29S. 

Haematocele  anteuterina  582. 

Haematocele  extraperitonealis  583. 

Haematocele   intraperitonealis  569. 

570. 
Haematocele  retrouterina  569. 
— ,  Abführmittel  bei  solcher  581.  — , 
Abscessbildung  bei  solcher  577.  — , 
Anämie  bei  solcher  576.  579.  —  in 
die  Bauchhöhle  durchgebrochen  577. 
— ,  Blase  bei  solcher  576.  — ,  Blasen- 
durchbohrun^  durch  dies.  577.  --, 
Blutungen  bei  solcher  573.  574.  575. 
576.  581.  —  durch  Blutungen  aus 
den  breiten  Mutterbändem  bed.  573. 
580.  —  durch  Blutungen  aus  der 
Beckenserosa  bed.  573.  — ,  Coitus  in 
Bez.  zu  ders.  574.  578.  — ,  CoUaps 
bei  solcher  575.  — ,  Conception  nach 
solcher  581.  582.  — »  Douglas'scher 
Raum  in  Bez.  zu  ders.  570.  575.  579. 
— ,  Eis  bei  solcher  581.  — ,  Erbrechen 
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bei  Rolcher  575.  —  durch  Erkältung 
verursacht  574.  — ,  Eröffnung  ders. 
581.  592.  —  und  Extrauterinschwan- 

ferschaft,  üntersch.  ders.  580.  — , 
'ieber  bei  solcher  571.  574.  575.  581. 
— ,  Frost  bei  solcher  574.  — ,  (Ge- 
schwulst bei  solcher  575.  578.  581. 
—  und  Hämatom  des  Beckenbinde- 

Swebes,  üntersch.  ders.  583.  — , 
aematometra  in  Bez.  zu  ders.  572. 
— ,  Hämophilie  in  Bez.  zu  ders.  573. 
—,  Hambeschwerden  bei  solcher  576. 
— ,  Incision  ders.  582.  —  intraperi- 
tonealis  569.  570.  —  durch  Körper- 
anstrengung verursacht  574.  — ,  Kör- 
Sertemperatur  bei  solcher  574.  — , 
Ireuzschmerzen  bei  solcher  576.  — , 
Laparotomie  bei  solcher  582.  — , 
Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  569. 
— ,  Leibschmerz  bei  solcher  576.  — , 
Mastdarm  bei  solcher  575. 576 ;  (Durch- 
bruch in  dens.)  577.  — ,  Menstrua- 
tion in  Bez.  zu  ders.  574.  — ,  Meteo- 
rismus bei  solcher  575.  — ,  Narcotica 
bei  solcher  581.  — ,  Nerven  bei  sol- 
cher 576.  — ,  Oedem  bei  solcher  576. 
— ,  Ohnmacht  bei  solcher  575.  —  und 
Ovarialkystome,  üntersch.  ders.  505. 
— ,  Ovarienblutungen  in  Bez.  zu  ders. 
463.  573.  580.  — ,  Ovarieneeschwülste 
in  Bez.  zu  ders.  580.  — ,  relveoperi- 
tonitis  haemorrhagica  in  Bez.  zu 
der«.  573.  5vS0.  — ,  Perimetritis  in  Bez. 
zu  ders.  579.  581.  — ,  Peritonitis  bei 
solcher  571.  575.  — ,  acute  Phosphor- 
vergiftung in  Bez.  zu  ders.  573.  — , 
Puls  bei  solcher  575,  — ,  Purpura  in 
Bez.  zu  ders.  573.  — ,  Resorption 
ders.  57<>.  —  und  Retroflexio  uteri 

fravidi,  üntersch.  ders.  579.  — ,  Schei- 
endurchbohrung  durch  dies.  577.  — , 
Schmerz  bei  solcher  575.  576.  581. 
— ,  Schwächegefühl  bei  solcher  575. 
— ,  Schweregefühl  bei  solcher  576. 
— .  Scorbut  in  Bez.  zu  ders.  573.  — , 
solitäre,  571.  — ,  Sterilität  bei  solcher 
581.  — ,  Stuhlentleerung  bei  solcher 
575.  — ,  Tod  durch  dies.  bed.  577. 
581.  — ,  Tubenblutungen  in  Bez.  zu 
dors.  143.  572.  — ,  Tuoenschwanger- 
schaft  in  Bez.  zu  ders.  569.  572.  574. 
577.  580.  581.  582.  — ,  ünterextremi- 
täten  bei  solcher  576.  — ,  Uterus  bei 
solcher  569.  571.  576.  578.  — ,  üterus- 
anteflexion  bei  solcher  579.  — ,  üte- 
nisfibroide  in  Bez.  zu  ders.  334.  580. 
— ,  ütenislageveränderung  durch 
dies.  bed.  5S1.  — ,  Verdauungsstö- 
rungen bei  solcher  581.  — ,  Vereite- 
rung ders.  577.  581. 


Haematokolpos  135.  —  bei  £nt- 
wickelungsfehlem  der  Scheide  64. 
65.  — ,  Haematosalpinx  in  Bez,  zu 
dems.  448.  —  bei  Hymenatresie  136. 
138.  —  unilateralis,  Ovarialkystome 
in  Bez.  zu  solchem  515.  — ,  Ütenie- 
elevation  bei  solchem  298. 

Haematom  des  Beckenbinde^webes 
583.  —  des  Ligamentum  uteri  rotun- 
dum  539.  —  der  Nymphen  53.  — 
der  Vulva  57. 

Haematometra  135.  — ,  Allgemein- 
befinden bei  solcher  151.  — ,  Blasen- 
durchbohrung  bei  solcher  143. — ,  Blut 
in  ders.  141.  — ,  Blutcysten  in  den 
Ovarien  bei  solcher  140.  — .  Castra- 
tion  bei  solcher  148. 154.  —  oei  Cer- 
vicalkrebs  397.  — ,  Cervixspaltunjj 
bei  solcher  147.  — .  Conception  bei 
einseitiger  151.  — ,  doppelte,  149.  — , 
Drainage  nach  Punction  ders.  147. 
— ,  einseitige  (bei  Verdoppelung  des 
Genitalkanals)  148;  (Operation  bei 
solcher)  153.  —  bei  Entwickelungs- 
fehlern  der  Scheide  65.  — ,  Geschwulst 
bei  ders.  144.  151.  — ,  Haematocele 
retrouterina  in  Bez.  zu  ders.  572.  — , 
Haematosalpinx  in  Bez.  zu  ders.  448. 
— ,  Harnbeschwerden  bei  ders.  142. 
151.  —  in  Hvdrometra  übergegangen 

143.  —  bei  Hymen  verschluss  136. 144. 
146.  — ,  Infectionen  in  Bez.  zu  ders. 
140.  146.  148.  — ,  Kothentleerung  bei 
solcher  142.  151.  —,  Laparotomie  bei 
solcher  154.  — .  Mastdarmdurch- 
bohrun^  durch  solche  143.  — ,  Meno- 

Sause  in  Bez.  zu  ders.  141.  143.  — , 
[enstruation  bei  einseitiger  149. 150. 
151.  — ,  Mortalität  bei  ders.  145.  — , 
— ,  Operation  ders.  145. 146.  147. 153. 
154.  — ,  Ovarialkystome  in  Bez.  zu 
ders.  512. 515.  — ,  runction  ders.  147. 
— ,  Ruptur  derverschliessenden  Mem- 
bran bei  solcher  142.  — ,  Salpingo- 
tomie  bei  ders.  148.  —  bei  Scheiden- 
mangel 147.  —  bei  Scheiden  verschluss 
138.  139.  144.  146.  147.  — ,  Schmerz 
bei  solcher  142.  150.  — ,  Schwanger- 
schaft bei  einseitiger  151.  —  und 
Schwangerschaft,  Üntersch.  der».  145. 
— ,  supravaginale  üterusamputation 
bei  solcher  148.  — ,  Tod  durch  solche 
bed.  143.  145.  151.  —  Tuben  bei 
solcher  139.  140.  150.  — ,  Tubenzer- 
reissung  bei  solcher  141.  143;  (nach 
der  Operation)  145.  — ,  Uterus  bei 
solcher  139.  —  bei  Uterus  didelphys 
162.  —  bei  Uterus  unicomis  161. 
— ,  Uterusfibroide   in  Bez.   zu   der». 

144.  145.     324.     337.     — ,    Uterus- 
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hvpertrophie  bei  solcher  174.  —  bei 
Uterusverschluss  139.  144.  145.  147. 

—  bei  UterusYorfall  137.  — ,  ütems- 
zerreissung  bei  solcher  143. 

Haematosalpinz  444.  448.  451.  — , 
Ezstirpation  dess.  154.  —  bei  Haema- 
tometra  154.  —  bei  Uterus  didelphys 
162.   —  S.  a.  Blutsäcke  der  Tuben. 

Hämoglobin  bei  Amenorrhoe  12S. 

Hämophilie,  Haematocele  retroute- 
rina  in  Bez,  zu  solcher  573.  — ,  Me- 
norrhagie bei  solcher  129. 

Hämorrhagie  der  Ovarien  463.  —  S. 
Ovarialblutung. 

Hämorrhoiden,  periodische  Blutun- 
gen aus  solchen  128. 

Hangebauch  248.  —  bei  Uterusmyom 
326. 

H  a  1 1  in  Oberösterreich,  Mineral  Wasser- 
kur das.  bei  Metritis  chronica  197. 

—  bei  Pelveoperitonitis  560.  —  bei 
Uterusmyom  341. 

Harnabfluss,  unwillkürlicher  bei 
Harngenitalfisteln  101.108.  —bei  Hy- 
pospadie  40.  —  bei  syphilitischen 
Ülcerationen  der  Vulva  45. 

Harnbeschwerden  bei  Cervical- 
krebs  397.  419.  —  bei  Haematocele 
retrouterina  576.  —  bei  Haemato- 
metra  142. 151.  —  bei  Ovarialkystom 
501.  —  bei  Parametritis  566.  —  bei 
Scheideuentzündung  75.  —  bei  fibrö- 
sen ütcruspolypen  367.  —  bei  Uterus- 
inversion 302.  —  bei  Uterusvorfall 
2S3.  —  S.  a.  Dvsnrie. 

Harnblase  s.  Blase. 

Harndrang    bei    Cervicalkrebs    397. 

—  bei  Endometritis  227.  —  bei  Hae- 
matocele retrouterina  576.  —  bei  Me- 
tritis chronica  186.  —  bei  Ovarial- 
kystom 501.  —  bei  Pelveoperitonitis 
553.  —  bei  Uterusanteflexion  253.  — 
bei  Uterusanteveraion  249.  —  bei 
üterusrayom  329.  —  bei  fibrösen 
Uteruspolypen  367.  —  bei  Uterusre- 
troflexion  261. 

Harnentleerung  bei  Cervicalkrebs 
419.  —  bei  Hamgenitalfisteln  101. 
102.  103   —  bei  Nymphenatresie  41. 

—  nach  Ovariotomie  533.  —  bei 
Scheidencysten  87. 

Hamgenitalfisteln  94.  — ,  Aetzung 
ders.  104.  107.  — ,  An  frischung  der 
Wundränder  bei  solchen  104.  105. 
110.  —  durch  Blasengeschwüre  bed. 
97.  — ,  Blasenblutungen  nach  der 
Operation  ders.  107.  —  durch  Blasen- 
steine entst.  97.  —  bei  Cervicalcar- 
cinom  97.  — ,  Chloroformnarkose  bei 
Operation  ders.  105.  — ,  Conceptioa 
Hofmeler-Schroeder,  Handbuch.    13. 


bei  solchen  102.  — .  Ernährungszu- 
stand in  Bez.  zu  solchen  95.  — ,  Ge- 
burt in  Bez.  zu  dens.  95.  96.  97.  erö. 

100.  101.  — ,  Geruch  bei  solchen  101. 

—  bei  gynäkologischen  Operationen 
entst.  9i.  100.  — ,  Harnentleerung 
bei  solchen  101.  102.  103.  — ,  Ham- 
rÖhrenverschlusB  bei  solchen  100.  107. 

—  durch  Katheterisirun]^  entst.  96. 
— f  Katheter  bei  solchen  in  die  Blase 
eingele^  104  — ,  Lagerung  der  Kran- 
ken bei  Operation  ders.  104.  — , 
Lebensalter  in  Bez,  zu  solchen  95. 
— ,  Menstruation  in  Bez.  zu  solchen 

101.  102.  —  durch  Naht  geschlossen 

104.  105. 106.  — ,  Narbenspaltung  bei 
solchen  106.  — ,  Operation  bei  sol- 
chen 104.  105. 106.  107.  108. 109. 110. 

—  durch  parametrische  Abscesse 
verurs.  97.  100.  —  durch  Pessarien 
verurs.  97,  — ,  präparatorische  Be- 
handlung ders.  106.  —  durch  puer- 
perale Scheidenerkrankungen  entst. 
96.  — ,  Reinlichkeit  bei  solchen  109. 
— ,  Scheide  bei  solchen  97.  101.  102. 
106.  — ,  Scheidenatresie  bei  solchen 
101.  103.  106.  — ,  Scheidenentzün- 
dung bei  solchen  69.  — ,  Scheidenob- 
literation, quere,  bei  dens.  ausgeführt 

105.  109. 11 1.  — ,  Scheidenspiegelunter- 
sucbung  bei  solchen  102.  — ,  Ij^chwan- 
gerschaft  bei  solchen  102.  — ,  Sphinc- 
terlähmun^  in  Bez.  zu  dens.  103.  — , 
Spontanheilung  ders.  103.  — ,  Tam- 
ponade bei  solclien  103.  106.  — ,  acute 
Entzündung  der  Vulva  durch  solche 
43-  —,  Zangenentbindung  in  Bez.  zu 
solchen  96.  —  S.  a.  Blasenscheiden- 
fistel. 

Harnincontinenz  bei  Ovarialkysto- 
men 501.  —  durch  fibrinöse  Uterus- 
polypen bed.  367. 

Harnleiter,  Abtastung  ders.  11. —  bei 
Cervicalkrebs  393. 397.— S.a.  Ureteren. 

Harnleitercervicalfistel  108. 

Harnleitererweiterung  durch  fib- 
röse Uteruspolypen  367. 

Harnleitergebärmutterfistel   99. 

—  bei  Cervicalkrebs  393. 
Harnleiterscheidenfistel  99.  100. 

101.  103.  110. 

Harnrecipient  beiHamgenitalfisteln 
109. 

Harnröhre,  Defecte  ders.  39.  40.  — 
bei  Hamgenitalfisteln  109.  — -,  hohe 
Ausmündung  der».  38.  — ,  doppelte 
Mündung  ders.  38.  — ,  bei  Scheiden- 
vorfall  2öO.  —  bei  syphilitischen  Ül- 
cerationen der  Vulva  45.  —  bei  Ute- 
rusmangel 107.  —  bei  Uterusvorfall 
Auflage.  40 
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286.  — ,  Vaginismus  in  Bez.  zu  ders. 

82.  83.  85. 
HarnrÖhrenentziÜndungbei  Schei- 

denentzfindung  70.  78. 
Harnröhrenerweiterung   bei   der 

gynäkologischen  Untersudiung  12. 
Harnröhrenkrankheiten,  Pruritus 

vulvae  bei  solchen  46. 
Harnröhrenplastik  bei  Hypospadie 

40.  —  bei  syphilitischen  Ulcerationen 

der  Vulva  45.  —  bei  Vaginismus  85. 
Harn  röhren  Scheidenfistel  98. 100. 

101.  102.   —  durch  Fremdkörper  in 

der  Scheide  entst.  92. 
H  arn  röhren  schleimhau  tbeiSchei- 

denentzündung   ö8.    70.    78.    —  bei 

gonorrhoischem  Vulvarkatarrh  44. 
Harnröhrenspiegel  von  Simon  bei 

der  gynäkologischen   Untersuchung 

1^.     ÄlT.  • 

Harnröhrenverschluss  bei  Harn- 

genitalfistein  100.  107. 
Harnsteine  in  der  Scheide  92.  —  S. 

a.  Blasensteine. 
Harnstoffausscheidung    bei    der 

Menstruation  124. 
Harnuntersuchung     bei    Pruritus 

vulvae  46. 
Harnverhaltung  bei  Cervicalkrebs 
397.  —  bei  Haematocele  retrouterina 
576.  — ,  Metritis  chronica  durch  solche 
bed.  185.  —  bei  Ovarialkystom  501. 
—  bei  Parametritis  566.  ' —  bei  sy- 
philitischen Ulcerationen  der  Vulva 
45.  —  bei  Üterusmyom  329.  345.  — 
bei  fibrösen  Uteruspolypen  367.  —  bei 
ütemsretroflexion  261. 

Hart^ummipessar  bei  Uterusante- 
version  250. 

Öartgummiringe   bei  Scheidenvor- 
fall  287.  —  bei  Uterusretroflexion  265. 

Hartgummiröhren  bei  Hamgenital- 
fisteln  in  die  Blase  eingelegt  104. 106. 

Hartgummistifte  zur  Cervicaldila- 
tation  22.  23. 

Haut  in  Dermoidcysten  489. 

Hauterkrankungen   bei   der  Men- 
struation 124. 

Hebelpessarien  bei  Uterusretrofle- 
xion 263.  267. 

Heilbarkeit  des  Cervicalkrebses  412. 

HeisswaHserauflspfilungen     nach 
Myomoperation  350. 

Heisswassereinspritzungen      in 
die  Scheide  bei  Pelveoperitonitis  558. 

Hemikranie   bei   der   Menstruation 

124. 
Hermaphroditismus      androgynus 
bilateralis  s.  bisexualis  40.  —  lateralis 
40.  —  transversus  40. 


Hermaphroditismus,  weiblicher 
40.  —  8.  a.  Pseudohermaphroditis- 
mus. 

Hernia  abdominalis,  Ovarien  in  sol- 
cher 462.  —  inguinalis  460;  s.  In- 
j^uinalhemie.  —  ischiadica,  Ovarien 
m  solcher  462.  —  labii  majoris  an- 
terior 50;  posterior  50.  —  uteri  30ö. 

Hernien,  Ovarien  in  solchen  460.401. 

—  mit  Uterusmyomen  326.  — ,  Uterus 
in  solchen  306.  —  der  Vulva  50.  — 
S.  a.  Cruralhemie;  Leistenbrüche; 
Ovarialhemien. 

Herniotomie  bei  Ovarialhemien  461. 

Herpes  der  Vulva  45. 

Herz  bei   Ovarialkystom  502.  —  bei 

Uterusmyom  338. 
Herzkrankheiten,  Metritis  chronica 

bei  solchen  186.  — ,  Scheid enentzfln- 

dun^bei  solchen  69.  — ,  Uterushyper- 

tropnie  bei  solchen  174. 

H  e  r  z  s  c  h  w  ä  c  h  e  nach  Ovariotomie  534. 

—  bei  Pelveoperitonitis  551. 
Höllenstein  bei  Cervicalkatarrh  209. 

—  bei  Pruritus  vulvae  48.  —  bei 
Scheidenentzündung  77.  78.  79.  — 
bei  Scheiden  wunden  durch  Fremd- 
körper 93.   —   bei    Vaginismus   85. 

—  bei  Vulvakatarrh  44. 
Höllensteinstifte  bei  Endometritis 

in  die  Uterushöhle  eingelegt  238. 
Holzessig  bei   Cervicalkatarrh   208. 

209.  —  bei  Scheidenentzündung  76. 

78. 
Homburg,  Mineralwasserkur  das.  bei 

Metritis  chronica  196.  197. 
Hospitalbrand  der  Vulva  45. 
Hottentottenschürze  42. 
Husten,  Uterusvorfall  durch  solchen 

entst  275. 
Hydatide,  Morgagni'sche  435. 
Hydramnion,  Ovarialkystom  in  Bez. 

zu  solchem  512. 
Hydrastininum  hydrochloricum  bei 

Menorrhagie    130.    —    bei    Utenu»- 

mvom  341. 
Hyarocele    des    Ligamentum    uteri 

rotundum  540.  — ,  extraperitoneale 

540.  — ,  intraperitoneale  d40. 

Hydrometra  135.  143.  145.  —  aus 
Haematometra  entstanden  143.  — 
nach  der  Menopause  141.  — ,  Func- 
tion ders.  148.  — ,  Schmerz  bei  der». 
142.  — ,  Uterus  bei  solcher  141.  — 
bei  Uterusatrophie  177.  —  bei  Uterus- 
mvom  324. 

Hyäronephrose  bei  Cervicalkrebs 
393.  397.  —  und  Ovarialkystome, 
Untersch,  ders.  510.  511.  521.  —  bei 
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Scheidenvorfall  280.  —  durch  fibröse 

üteruspolypen  bed.  367. 
Hydro-rarasalpinx  ö84. 
Hydropathische  Umschläge  bei 

Metritis  acata  184.  —  bei  Oopnoritis 

471.    —   bei   Pelveoperitonitis   558. 

—  S.  a.  Priessnitz'sche  Umschläge. 
Hydrops    follicularis   474.   475.    — - 

bei  Ovarialkystomen  503.  517.  —  bei 
Pelveoperitonitis  550.  —  tubae  446, 
profluens  447;  s.  Hydrosalpinx. 
Hydrosalpinx  444.  446.  44a  449. 
451.  — ,  Druckerscheinungen  bei 
dems.  451.  — ,  Operation  dess.  452. 
453.  —  bei  Ovarialkystomen  496.  497. 

—  und  Ovarialkystome,  Untersch. 
ders.  504.  —  bei  Pelveoperitonitis 
545.  — ,  Ruptur  dess.  451.  — ,  Steri- 
lität bei  solchem  449.  451.  453. 

Hymen,  gynäkologischeUntersuchung 
in  Bez.  zu  dems.  8.  —  bei  Uterus 
bicomis  164.  —  bei  Uterus  septus 
164.  — ,  VaginismuB  in  Bez.  zu  dems. 
82.  83. 

Hymenatresie  136.  149.  —  Haema- 
tokolpos  bei  solcher  136.  138.  — , 
Haematometra  bei  solcher  136.  144; 
(Operation  ders.)  146.  — ,  Tuben  bei 
solcher  139. 

Hymenexcision  bei  Vaginismus  85. 

Hyperämie  der  Ovarien  463. 

Hyperplasie   des    Uterus   174.  184. 

H  yperplasien    bei   Cervicalkatarrh 

202.  209. 
Hypertrophie   des  Cervix  s.   Cer- 

\^calhypertrophie.  —  der  Olitoris  38. 

41.  42*.  —  der  Muttermundslippen 
175.  212.  213.  215.  —  der  Nymphen 

42.  —  der  Portio  vaginalis  cervicis 
174.  175.  —  des  Uterus  174;  s.  Ute- 
rushypertrophie. —  der  Vulva  45.  51. 

Hypertrophien  bei  Cervicalkatarrh 

202. 
Hypogastrische     Lymphdrüsen 

bei  Cervicalkrebs  395. 
Hypoplasie  des  Uterus  166. 
Hypospadie,   weibliche,   38.  39.  40. 
Hysterie,  Dysmenorrhoe  bei  solcher 

133.  —  bei  Uterusatrophie  167. 
Hysterokleisis  100. 
Hysterophore    von    Scanzoni    289. 

— ,  Zwanck-SohiUiDg'sches   280.   — , 

Scheidenverletzungen   durch   solche 

92.  —  S.  a.  Pessarien. 

Ichthyol  bei  Metritis  194.  —  bei 
Pelveoperitonitis  559.  —  bei  Schei- 
denentzündung 77. 

Ichthyosis  uteri  424. 


Igniexstirpation   des   Uterus   bei 

Cervicalkrebs  415. 
Ileus  nach  Ovariotomie  535.  —  bei 

Pelveoperitonitis  544. 
Iliacalarüsen  bei  Cervicalkrebs  394. 

395.  415. 
Imprägnation  116. 
Incision  bei  Abscess   der  Vulva  44. 

—  bei  Blutgeschwülsten  der  Vulva 
57.  —  der  Haematocele  retrouterina 
582.  —  des  Hymen  bei  Vaginismus 
85.  —  bei  Ovarialabscessen  468.  — 
des  parametritischen  Exsudats  567. 

—  bei  Pelveoperitonitis  560.  561.  — 
des  Pyosalpinx  455.  —  S.  a.  Cer- 
vicalincisionen;    Explorativincision. 

Incontinentia  alvi  bei  Dammriss 
58. 

Induration  des  Uterusmyom  315. 
338. 

Infarkt  des  Uterus  184.  —  S.  a.  Me- 
tritis. 

Infection  bei  Cervicaldilatation  21. 
22.  — ,  Cervicalkatarrh  durch  solche 
199.  — ,  Endometritis  in  Bez.  zu 
solcher  215.  220.  234.  241.  —  bei  der 
gynäkologischen  Untersuchung  32. 
6Ö.  — ,  Haematometra  in  Bez.  zu 
solcher  140.  146.  148.  — ,  Lupus  vul- 
vae durch  solche  49.  — ,  Metritis 
durch  solche  182.  183.  —  bei  Ova- 
riotomie 534.  535.  — ,  Parametritis 
durch  solche  565.  — ,  Pelveoperitonitis 
durch  solche  541.  545.  — ,  Scheiden- 
entzündung durch  solche  66.  69.  70. 
— ,  Uterusmyom  in  Bez.  zu  solcher 
316.  333.  —  durch  die  Uterussonde 
verursacht  14.  33.  34.  — ,  Uterus- 
tuberkulose in  Bez.  zu  solcher  242. 
— ,  Vulvarentzündung  durch  solche 
43.  45.  —  S.  a.  Tripperinfection. 

Infectionskrankheiten,  Endome- 
tritis bei  solchen  216.  —  Ovarien- 
atrophic  durch  solche  bed.  464.  — , 
Scheidenentzündung  bei  solchen  79. 
— ,  Uterusatrophie  durch  solche  bed. 
180. 

Inffuinaldrüsen  bei  Carcinom  der 
Vulva  55.  —  bei  Cervicalkrebs  394. 

—  bei  Uteniskrebs  423. 
Inguinalhernie,  Ovarien  in  solcher 

460.  — ,  Uterus  in  solcher  306.  — 
S.  a.  Leistenbrüche. 
Injectionenbei  Cervicalkrebs, paren- 
chymatöse, 418.  —  nach  Operation 
der  Haematometra  148.  — ,  Scheiden- 
verschliesfiung  durch  solche  verur- 
sacht 137.  —  S.  a.  Einspritzungen; 
Essiginjectionen;  Heiss-  u.  xalt- 
wasserinjectionen. 
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Intraabdominaler  Druck,  Lage- 
rung bei  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung in  bez.  zu  dems.  4.  — , 
Uterusmge  in  Bez.  zu  dems.  245. 

Intraperitoneales  Exsudat  und 
Ovarialkystom,  Untersch.  ders.  505. 
—  und  üterusmyom,  Untersch.  ders. 
334. 

Intrauterininjectionen.  bei  En- 
dometritis 289.  — -,  Uterustolik  nach 
solchen  240.  —  S.  a.  Uteruseinsprit- 
zungen. 

Intrauterinoessarien   bei  Uterus- 

anteflexion  254. 
Inversio  uteri  299.  —  S.  Uterusin- 

version. 

Jod  bei  Metritis  chronica  193.  194.  — 
bei  Ovarialkystomen  522.  —  bei 
Pelveoperitonitis  558.  —  bei  Uterus- 
myom 341. 

Jodeisen  bei  Pelveoperitonitis  559. 

Jodglycerintampons  bei  Cervical- 
katarrh  207.  —  bei  Pelveoperitonitis 
562.  —  bei  Tubenentzündung  452. 

Jodkalium  bei  Oophoritis  471.  —  bei 
Pelveoperitonitis  562.  —  bei  Uterus- 
myom 341. 

Jodoform  bei  Cervicalkrebs  419.  — 
bei  Metritis  chronica  193.  —  bei 
Oophoritis  471.  —  bei  Ovarialsenkung 
46:^.  —  bei  Pelveoperitonitis  562.  — 
bei  Scheidenentzündung  78.  79.  — 
Vulvarkatarrh  44. 

Jodoform äther,  Quellstifte  in  sol- 
chem aufbewahrt  21. 

Jodoformgaze,  Cervicaldilatation 
mittels  solcher  23.  172.  —  bei  Endo- 
metritis in  den  Uterus  eingelegt  237. 
— ,  Tamponade  mit  solcher  bei  Blut- 
geschwülsten der  Vulva  57 ;  bei  Cer- 
vicalkrebs 418.  419;  bei  Hamgenital- 
fisteln  106;  bei  Menorrhagie  131; 
nach  Myomoperation  350;  bei  Schei- 
denentzündung 81;  bei  Scheiden- 
krebs 91;  bei  Scheidenverletzungen 
94;  bei  Scheidenverengerung  66;  oei 
Uterusinversion  305. 

Jodtinctur  bei  Cervicalkatarrh  209. 

—  bei  Endometritis  2.^7.  240.  —  bei 
Oophoritis  471.  —  bei  Ovarialkysto- 
men 537.  —  bei  Pelveoperitonitis  559. 

—  bei  Uterusmyom  342.  —  bei  Vul- 
varcysten  54. 

Irrigationen  bei  Endometritis  235. 
236.  237. 

Ischl,  Mineralwasserkur  das.  bei  Me- 
tritis chronica  196. 


Kachexie  bei  Cervicalkrebs  398.  419. 

—  bei   Scheidenkrebs   90.  —    S.  a. 
Siechthum. 

Kaiserschnitt,  Hemia  abdominalis 
mit  Ovarium  nach  solchem  entst. 
462.  — ,  Uteruselevation  nach  solchem 
299.  —  bei  Uterushemien  307.  — . 
vaginaler,  420. 

Kalium  hypermanganicum  bei 
Amenorrhoe  129.  —  bei  Cenical- 
krebs  419.  —  bei  Utenisatrophie  181. 

Kalkab  1  age  r  u  ng  bei  Cervicalkatarrh 
205.  —  bei  Ovarialkystomen  498.  — 
S.  a.  Verkalkung. 

Kalte  Abwaschungen  bei  Metritis 
chronica  195. 

Kaltwassereinspritzungen  bei 
Cervicalkrebs  418. 

Kaltwasserkur  bei  Metritis  chronica 
195. 

Kam  phe  rein  spritzungen  nachOva- 
riotomie.  subcutane  533. 

Karlsbad,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196.  —  bei  Pruri- 
tus vulvae  48. 

Katamenien  113.  —  S.a.  Menstrua- 
tion. 

Katarrh  des  Cervix  199;  s.  Cervical- 
katarrh. —  der  Vulva  43. 

Katarrhalische  Cervicalstenose  160. 

—  Scheidenentzündung  66. 
Katheter    bei    Harngenitalfistein    in 

die  Blase  eingelegt  104.  —  S.  a. 
Uteruskatheter. 

Ka  t  he  terisirung,  Harngenitalfistein 
durch  solche  entst.  96. 

Kauterisation  s.  Aetzung. 

Kautschukringe  bei  Scheidenvor- 
fall 287.  —  bei  Uterusanteversion 
2ü0. 

Kindesalter,  Menstruation  in  dems. 
120.  — ,  Noma  der  Vulva  in  dems. 
45.  — ,  periodische  Blutungen  in  dems. 
bei  Ovarialkystom  501.  — ,  Scheiden- 
krebs in  dems.  89.  — ,  Scheidensar- 
kom in  dems.  91.  — ,  üterussarkoni 
in  dems.  370.  372.  — ,  Uterusvorfall 
in  dems.  275.  — ,  Vulvarentzündung 
in  dems.  43.  — ,  Vulvo-vaginitis  iii 
solchem  69.  70.  73.  75.  78. 

Kissingen,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196.  197.  198.  — 
bei  Pelveoperitonitis  560. 

Kleieabkochun^  als  Zusatz  zu  Sitz- 
bädern bei  Pruritus  vulvae  47. 

Kleinheit  der  Scheide,  angeborene 
65.  —  des  Uterus,   angeborene  166. 

Klima,  Menstruation  in  Bez.  zu  dems. 
118.  119.  123. 
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Klimakterium  119.  — ,  Cervical- 
katarrh  während  dese.  205.  — ,  Cer- 
vicalkrebs  in  ßez.  zu  dems.  381.  399. 
— ,  Menorrhagie  in  dems.  130.  131. 
— ,  Ovarienatrophie  während  dess. 
464.  — ,  Pruritus  vulvae  während  dess. 
46.  — ,  Scheiden  Vorfall  in  Bez.  zu 
dems.  274.  —,  Uteruskrebs  in  Bez. 
zu  dems.  381.  — ,  üterusmyom  in 
Bez.  zu  dems.  330.  — ,  üterussarkom 
in  Bez.  zu  dems.  376.  —  S.  a.  Meno- 
panse. 

Kloake,  embryonale,  Persistenz  ders. 
37.  40. 

Kloakenbildung  bei  Cervicalkrebs 
394.  398. 

Klystiere  bei  Cervicalkrebs  419.  — 
bei  Dammplastik  60.  —  bei  Metritis 
chronica  191.  —  bei  Pelveoperitoni- 
iis  558.  —  S.  a.  Opiumklystiere. 

Knieellenbogenlage,  frynäkolo- 
gische  Untersuchung  in  ders.  3. 

Knochen  in  Dermoidcysten  490. 

Knoten,  carcinomatöse  im  Cervix 
uteri  383.  387.  388.  —  im  Ovarium 
487. 

Kochsalz,  Scheidenausspüiungen  zu- 
gesetzt 76. 

Koeliotomia  bei  Uterusmyom  352. 

Körperanstrengunff,  Haeraatocele 
retrouteriua  durch  solche  bed.  574.  — , 
Metritis  acuta  in  ßez.  zu  8olcherl82.  — , 
Ovarialblntung  in  Bez.  zu  solcher 
4^34.  — .  Uterusretroflexion  durch 
solche  verursacht  258.  — ,  Uterus- 
vorfall durch  solche  entst.  275. 

Körperbewegung  bei  Amenorrhoe 
128.  —  bei  Metritis  chronica  189. 191. 

Körperconstitution,  Menstruation 
in  ßez.  zu  ders.  118. 

Körpertemperatur  beiHaematocele 
retrouterina  571.  574.  —  bei  der 
Menstruation  124.  —  nach  Ovario- 
tomie  534.  —  bei  Pelveoperitonitis 
555.  558. 

Kosen,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

Kohlensäurehaltige  Bäder  bei 
Metritis  chronica  196.  197. 

Kohlensaures  Wasser  bei  Cervical- 
krebs 419. 

Kohlgrub,  Mineralwasserkur  das.  bei 

Metritis  chronica  196. 
Kolber^,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 

Metritis  chronica  196. 
Kolpeurynter    bei    Uterusinversion 

eingelegt  304.  305. 
Kolpiiis  66.   —   emphysematosa  72. 

73.  75.  —  granularis  70.  71.  —  gra- 


nulosa  72.  —  senilis  72.  73.  75.  78.  — 

8.  a.  Scheidenentzfindung. 
Kolpohyperjplasia  cjstica  72. 
Kolporrhaphia  antenor  292.  296.  — 

mediana  297.  —    posterior  294.  297. 
Kolpotomiebei  Pelveoperitonitis  562. 

—  bei  Uterusmyom  3o2. 
Kopfschmerz  bei  Endometritis  230. 
Kothabgang,   unwillkürlicher  durch 

die  Scheide  bei  Scheidendarmfisteln 
111.  112. 

K  o  t h  f i  8 1  e  1  bei  Pelveoperitonitis  549. 
561.  — ,  Vulvarentzündung  durch 
solche  verursacht  43. 

Kräfteverfall,  allgemeiner  bei  Ova- 
rialkystomen 517. 

Krämpfe  bei  Scheidenentzündung  80. 

—  bei  Vaginismus  83.  84.  85. 
Krankenheil     bei    Tölz,     Mineral*- 

Wasserkur  das.  bei  Metritis  chronica 
197. 
Kraurosis  vulvae  48. 

Krebs  des  Peritoneum,  Pelveoperito- 
nitis bei  solchem  543.  —  der  Scheide 

89.  —  der  Scheidenschleimhaut  383. 

—  der  Unterleibsorgane,  Untersch. 
dess.  von  Ovarialkystomen  509.  — 
des  Uterus  s.  Uteruskrebs.  —  dea 
Uterusmyom  321.  —  der  Vulva  55. 

—  S.  a.  Carcinom. 
Krebsserum,     parenchymatöse    In- 

jectionen  mit  solchem  oei  Cervical- 
krebs 418. 

Kreislaufstörungen,  Uterushyper- 
trophie bei  solchen  174. 

Kreuth,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

Kreuznach,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196.  —  bei  Pelveo- 
peritonitis 560.  —  bei  Uterusmyom 
341. 

Kreuzschmerzen  bei  Cervicalka- 
tarrh  203.  —  bei  Cervicalkrebs  396. 

—  bei  Haematocele  retrouterina  576. 

—  während  der  Menstruation  124.  — 
bei  Metritis  chronica  186. 187.  —  bei 
Ovarialkystom  501.  —  bei  Para- 
metritis   566.   —   bei  Scheidenkrebs 

90.  —  bei  Schleimhautpolypen  des 
Cervix  214.  —  bei  Uterusmyom  3^ 

—  bei  Uterusadenom  432.  —  bei 
Uterusatrophie  167.  178.  — -  bei 
üterusinversion  302.  —  bei  Uterus- 
krebs 425.  —  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 366.  —  bei  Uterusretroflexion 
259.  —  bei  Uterussarkom  372.  376. 

—  bei  Uterusvorfall  283. 
Kupferdrahtringe  bei  Uterusretro- 
flexion 264.  265. 
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KurzBtäbchen,  gasbildende  in  Schei- 
den Cysten  73. 

Kystadenoma  pseudomucinosum  477. 
481.  —  seroBum  477.  484. 

Kystoma  prolifernm  glanduläre 
481.  —  papilläre  484. 

Xactation,  Menorrha^e  in  Bez.  zu 
ders.  129.  — ,  Metritis  in  Bez.  zu 
solcher  185.  -^,  Parametritis  inBez. 
zu  ders.  568.  — ,  üterusatrophie  in 
Bez,  zu  ders.  179.  181.  — ,  iJterus- 
retroflexion  in  Bez.  zu  ders.  259. 

Lähmungen  bei  Metritis  chronica 
187.  —  Bei  üterusretroflexion  260. 

Längenmessung  der  Uterushohle 
mittels  der  Sonde  14. 

La^e  der  äusseren  Genitalien,  Vagi- 

i'msmus  in  Bez.  zu  ders.  82. 

Lagerung  der  Kranken  bei  der  gy- 
näkologischen Untersuchung  3.  — 
bei  Operation  der  Hamgenital£steln 
104. 

Lageveränderungen  der  Ovarien 
460.  —  des  Uterus  243;  s.  a.  Uterus- 
lageabweichun^en. 

Laminaria  digitata,  Stifte  ^aus 
solcher  zur  Erweiterung  des  Cervical- 
kanals  19.  20.  21.  22.  —  bei  Cervical- 
stenose  171. 

Landaufenthalt  bei  Amenorrhoe 
128.  —  bei  Vaginismus  86. 

Land  eck,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  197.  —  bei  Oopho- 
ritis chronica  471. 

Laparotomia  vaginalis  bei  Uterus- 
myom 352. 

Laparotomie  bei  Cysten  des  Becken- 
bmdegewebes  585.  —  bei  Echino- 
kokken des  Beckenbindegewebes  588. 

—  bei  Haematocele  retrouterina  582. 

—  bei  Hämatom  des  Beckenbinde- 
gewebes 583.  —  bei  Haematometra 
154.  —  bei  Hjrdrosalpinx  452.  —  bei 
Pelveoperitonitis  545.  562.  —  bei 
Uterus  unicornis  160.  —  bei  Uterus- 
mangel 158.  —  bei  Uterusmyom  352. 

—  bei   fibrösen  Uteruspolypen  369. 

—  bei  Uterussarkom  377.  —  bei 
Uterusretroflexion  267.  269. 

Laparomyomotomie  353. 
Lebensalter  in   Bez.   zu    Cervical- 

katarrh  199.   —   Cervicalkrebs   379. 

380.  384.  387.  —  Cervicalstenose  138. 

—  Conception  120. 121.  —  Elephan- 
tiasis vulvae  51.  —  Haematocele 
retroutemia  569.  —  Harngenital- 
fisteln 95.  —  Menopause  119.  120.»— 
Menorrhagie  130.  —  Menstruation 
117.  119. 120.  —  Ovarialatrophie  464. 


— ,  Ovarialcysten  474.  —  Ovarial- 
krebs  487.  —  Ovarialkystom  478.  — 
Ovarialsarkom  493.  —  Sarkom  der 
Vulva  56.  —  Scheidenentzündung 
69.  70.  71.  72.  —  Scheidenkrebs  89. 
—  Bcheidensarkom  91.  —  Tuben- 
tuberkulose 441.  —  OterusadenoDi 
431.  432.  —  Uterusatrophie  177.  ~ 
Uteruskrebs  379.  .380. 421.  —  Uterus- 
myom  307.  343.  344.  —  Uterusretro- 
flexion  257.  —  Uterussarkom  370. 
372.  374.  376.  —  Uterusvorfall  275. 

Lebensverhältnisse,  Uteruskrebs 
in  Bez.  zu  dens.  381.  416. 

Lebensweise,  Menstruation  in  Bez. 
zu  ders.  118.  — ,  Uterusmvom  in  Bez. 
zu  ders.  308.  309.  345.  ~,  üterus- 
vorfall  in  Bez.  zu  solcher  '^75. 

Leber  bei  Cervicalkrebs  395.  —  S.  a. 
Wanderleber. 

Leberechinococcus  und  Ovarial- 
kvstom,  Untersch.  ders,  513. 

Lebergeschwülste  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  513. 

Leberkrankheiten,  Metritis  chro- 
nica bei  solchen  186.  — ,  Scheiden- 
entzündun^  bei8olchen69.— ,  Uterus- 
hypertrophie bei  solchen  174. 

Leibbinde  bei  Hängebauch  248.  — 
S.  a.  Bauchbinde. 

Leibschmerz  bei  Endometritis  227. 
229.  —  bei  Haematocele  retrouterina 
576.  —  nach  der  Menopause  119.  — 
bei  Metritis  chronica  186.  187.  — 
bei  Oophoritis  chronica  470.  —  bei 
Ovarialsenkung  462.  —  bei  Pelveo- 
peritonitis 553.  554.  —  bei  Uterus- 
atrophie 167.  —  bei  Uterusinversion 
302.  —  bei  Uterusretroflexion  259.  — 
bei  Uterussarkom  372.  —  bei  Uterus- 
vorfall 283. 

Leiomyom  des  Uterus  307.  —  S. 
a.  Uterusmyom. 

Leistenbrüche,  Ovarien  in  solchen 
41.  50.  — ,  Tuben  in  solchen  50.  — 
S.  a.  Inguinalhemie. 

Lenden  mar  ksymptomebeiMetritis 
chronica  187. 

Leukämie,  Uterusatrophie  durch 
solche  bed.  180. 

Leukoplakien  der  Vulva  55. 

Ligamentum  infundibulo-polvicnm, 
operative  Verkürzung  dess.  bei  Ova- 
rialsenkung 463. 

Ligamentum  uteri  latum,  Abtastung 
dess.  10.  — ,  Blutergüsse  dess.  und 
Ovarialkystome,  Untersch.  ders.  504. 
— ,  Blutgeschwülste  dess,  583.  — , 
Cysten  dess.  584.  585;  Untersch*  sol- 
cher von  Ovarialkystomen  503.  521. 
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— ,  Haematocele  retroaterina  durch 
Blutungen  aus  dems.  entst.  573.  580. 
581.  —  bei  Ovarialkystom  494.  — 
bei  Parametritis  565.  —  bei  Tuben- 
entzündnng  440. 

Ligamentum  uteri  rotundum,  Abs- 
cesse  dess.  539.  — ,  Abtastung  dess. 
10.  — ,  Adenomyom  dess.  321.  539. 
— ,  Bildungsfehler  dess.  539.  — , 
C^stenbildunff  in  dems.  539.  — , 
Fibromyom  dess.  539.  — ,  Hämatom 
dess.  539.  — ,  Hydrocele  dess.  540. 
— ,  Krankheiten  dess.  539.  — ,  Mangel 
dess.  539.  — ,  operative  Verkürzung 
dess.  bei  Uterusretroflexion  268.  269; 
bei  üterusvorfall  294.  298.  — ,  Va- 
ricen  dess.  539. 

Ligatur,  vaginale  bei  Uterusretro- 
flexion 26a 

Linea  alba,  Pigmentablagerung  in 
ders,  bei  fibrösen  Uteruspolypen  366. 

Lipome  des  Mesenterium,  Untersch. 
solcher  von  Ovarialkystomen  514.  — 
der  Tuben  457.  —  der  Vulva  54. 

L  i  q  u  o  r  B  e  1 1 0  8 1  i  i  bei  Cervicalkatarrh 
209. 

Liquor  ferri  albuminati,  man^anati 
bei  Amenorrhoe  128.  —  sesquichlo- 
rati  8.  Eisenchlorid. 

Lochien,  Ansammlung  ders.  bei 
Uterusatresie  142. 

Löffel,  scharfer,  Anwendung  dess. 
bei  Cervicalkrebs  417.  —  bei  Me- 
tritis  chronica  236.  —  bei  Scheiden- 
krebs 90.  —  bei  Uteruskrebs  427. 428. 

Luftwege,  obere,  Qenitalfunctionen 
in  Bez.  zu  dens.  124. 

Lumbal  drüsen  bei  Cervicalkrebs 
394.  395. 

Lun^e  bei  Cervicalkrebs  395.  — ,  vi- 
canirende  Blutungen  aus  ders.  128. 
143. 

Lungencompression  bei  Ovarial- 
kystom 502. 

Lungenembolie  nach  Ovariotomie 
534. 

Lungenkrankheiten,  Metritis  chro- 
nica bei  solchen  186. 

Lungenödem  bei  Ovarialkystomen 
503. 

L up  u B  des  Uterus  242.  —  der  Vulva 49. 

Lvmphdrüsenbei  Cervicalkrebs 394. 
"395.  —  bei  Uteruskrebs  423. 

Lymphendothelioma  sarcomatodes 
vaginae  91. 

Lymphge fasse  bei  Uterusmyom  318. 

Lysol,  Desinfection  mit  solchem  bei 
der  gynäkologischen  Untersuchung 
33.  —  bei  Vulvakatarrh  44. 

Lv  so  form,  Desinfection  mit  solchem 


bei  Cervicalkrebs  419.  —  bei  der 
gynäkologischen  Untersuchung  33. 

Macula  gonorrhoica  75. 
Magen,   vicariirende  Blutungen    aus 

dems.  128.  143. 
Magenschmerzen  bei  Endometritis 

23a 
Mangel  der  Ligamenta  uteri  rotunda 

539.  —  der  Ovarien  458.  —  der  Scheide 

63.  136.  147.  —  des  Uterus   155.  — 

—  der  Vulva  40. 
Marienbad,    Mineralwasserkur   das. 

bei  Metritis  chronica  196. 197.  —  bei 
Sterilität  599. 

Mas  ern ,  Endometritis  bei  solchen  216. 
— ,  Gan^än  der  Vulva  bei  solchen  45. 
— ,  Scheidenentzundung  bei  solchen 
79. 

Massage  bei  Metritis  chronica  190. 
194.  —  bei  Parametritis  569.  —  bei 
Pelveoperitonitis  559.  —  bei  Uterus- 
retroflexion 267.  270.  —  bei  Üterus- 
vorfall 298. 

Mastdarm  bei  Cervicalkrebs  394. 398. 
— }  gynäkologische  Untersuchung 
durch  dens.  8.  11.  12.  —  bei  Hae- 
matocele retrouterlna  575.  576.  577. 
— ,  Mfindung  dess.  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  37.  —  bei  Pelveoperitonitis 
556.  — ,  Scheidenvorfall  in  Bez.  zu 
dems.  274.  277.  280.  —  bei  syphi- 
litischen Ulcerationen  der  Vulva  45. 
— ,  Uteruslage  in  Bez.  zu  dems.  245. 
246.  — ,  Uterusretroflexion  in  Bez. 
zu  dems.  257.  258.  —  bei  Uterusvor- 
fall 281.  286. 

Mastdarmblutungen  nach  der  Me- 
nopause 119. 

Mastdarmdurchbohrung  durch 
Cervicalkrebs  394.  —  durch  Dermoid- 
cysten 500.  —  bei  Haematocele  re- 
trouterina  577.  —  bei  Haematometra 
143.   —   durch  Ovarialkystome  500. 

—  bei  Pelveoperitonitis  o49.  —  durch 
Pessarien  92.  289.  —  durch  Uterus - 
abscess  182.  183. 

Mastdarm  einlaufe  bei  Metritis  chro- 
nica 191. 

Mastdarmscheidenfisteln  111.  — 
durch  Cervicalkrebs  394.  —  nach 
Dammplastik  61.  —  bei  Pelveoperi- 
tonitis 549.  — ,  Scheidenentzundung 
durch  solche  verursacht  79. 

Mas  td  arm  ve  riet  zungenbei  Ovario- 
tomie 535. 

Mastkuren  bei  Metritis  chronica  199. 

Masturbation  s.  Onanie. 

Mattigkeit  bei  Cervicalkatarrh  203. 

—  bei  Vaginismus  83. 
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M  echani  sehe  Behandlung  der  Dye- 
menorrhoe  134. 

Melancholische  Verstimmung  bei 
Endometritis  230.  —  bei  Pruritus 
vulvae  47. 

Melanotische  Geschwülste  der 
Vulva  57. 

Membranen  bei  Endometritis  aus- 
gestossen  226.  227.  233. 

Membranauflagerungen  auf  der 
Scheidenschleimhaut  '^.  80. 

Menopause  119.  — ,  Cervicalkatarrh 
in  Bez.  zu  ders.  205.  — ,  Endome- 
tritis in  Bez.  zu  ders.  231.  — ,  Haema- 
tometra  in  Bez.  zu  ders.  141.  143. 
— ,  Hvdrometra  nach  ders.  141.  — , 
Scheiaenentzündung  nach  ders.  70. 
71.  — f  Uterusadenom  in  Bez.  zu 
ders.  431.  — ,  Uterusinversion  in  Bez. 
zu  ders.  305.  — ,  Uteruskrebs  nach 
ders.  380.  421.  425.  — ,  üterusmyom 
in  Bez.  zu  ders.  330.  331.  332.  361. 

—  f  Uterusretroflexion  in  Bez.  zu 
ders.  259. 

Menorrhagie  129.  — ,  Abführmittel 
bei  solcher  130.  —  nach  Abortus 
129.  — ,  Atmokausis  bei  solcher  131. 
— ,  Bettruhe  bei  solcher  130.  — ,  Blut- 
entziehungen bei  solcher  130.  — bei 
Blutern  129.  —  bei  Oervicalkrebs 
396.  — ,  Diät  bei  solcher  130.  — , 
Einspritzungen  bei  solcher  130.  131. 
— ,  Ergotin  Dei  solcher  130.  — ,  Er- 
nährungszustand in  Bez.  zu  ders. 
129.  — ,  Extractum  Gossypii  bei 
solcher  131.  — ,  Extractum  Hydras- 
tis  bei  solcher  130.  —  nach  Geburten 
129.  — ,  Glycerinwattetampons  bei 
solcher  131.  —  bei  einseitiger  Hae- 
matometra  151.  — ,  Hydrastininum 
hydrochloricum  bei  solcher  130.  — 
im  Klimakterium  130.  131.  — ,  Lac- 
tation  in  Bez.  zu  ders.  129.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  ders.  130.  — , 
Liquor  ferri  ses^uichlorati  bei  sol- 
cher 131.  —  bei  Metritis  chronica 
186.  187.  192.  — ,  Narcotin  bei  sol- 
cher 131.  — ,  Präventivverkehr  in 
Bez.  zu  ders.  129.  — ,  Salipyrin  bei 
solcher  131.  — ,  Scarificationen  bei 
solcher  130.  — ,  Scheiden tamponade 
mit  Jodoformgaze   bei  solcher    131. 

—  bei  Scorbut  129.  — ,  Seeale  cor- 
nutum  bei  solcher  130. — ,  Stvpticin 
bei  solcher  131. — ,  Tinctura  naemo- 
styptica  bei  solcher  130.  —  bei  Ute- 
rusadenom 432.  — ,  Uterusausscha- 
bung bei  solcher  130.  —  bei  Uterus- 
erkrankungen 129.  130.  — ,  Uterus- 
exstirpation   bei  solcher  131.  —  bei 


Uterusmyom  330.  —  bei  Uterussar- 
kom376.  —  bei  Werlhof 'scher  Krank- 
heit 129. 130.  —  S.  a.  Uterusblutung. 

Menschenrassen,  Menstruation  l^i 
den  verschiedenen  118.  — ,  Üterus- 
myom in  Bez.  zu  solchen  307. 

Menstrualblut  122.  123.  — ,  mecha- 
nische Verhaltung  dess.  132. 

Menstruatio  praecox  120. 

Menstruation,  normale,  113.  — , 
Allgemeinbefinden  bei  ders.  124. — , 
Bepnn  ders.  117.  118.  — ,  Blutdruck 
bei  ders.  124.  — ,  Blutentziehungen 
vor  ders.  126.  130.  — ,  Blutungen  in 
das  Beckenbindegewebe  wärend 
ders.  583.  — ,  Bromsalze  bei  ders. 
126.  — ,  Brustdrüsen  bei  ders.  122. 
—  bei  Oervicalkrebs  396.  — ,  Con- 
ception  in  Bez.  zu  ders.  117.  — , 
Cysten  der  Vulva  in  Bez.  zu  ders. 
54.—.  Dauer  ders.  119.  121.  123.—, 
Diät  bei  ders.  126.  — ,  Elephantiasis 
vulvae  in  Bez.  zu  ders.  51.  — ,  Endo- 
metritis in  Bez.  zu  ders.  216.  217.  228. 
229.  230.  231.  233.  — ,  Fibrom  der 
Vulva  in  Bez.  zu  ders.  55.  — , 
Graafsche  Follikel  in  Bez.  zu  ders. 

113.  114.  117.  121.  — ,  Haematocele 
retrouterina  in  Bez.  zu  ders.  574. — 
bei  einseitiger  Haematometra  149. 
150.  151.  —  nach  Haematometraope- 
ration  147.  — ,  Hamgenitalfisteln 
in  Bez.  zu  ders.  101.  10^.  — ,  Ham- 
stoffausscheidung  bei  ders.  124.  — , 
Hauterkrankun^n  bei  ders.  124.  — , 
Hemikranie  bei  ders.  124.  — ,  Im- 
prägnation in  Bez.  zu  ders.  116.  — 
im  JKindesalter  120.  — ,  Klima  in 
Bez.  zu  ders.  118.  119.  123.  — ,  Kör- 
perconstitution  in  Bez.  zu  ders.  118. 
— ,  Körpertemperatur  bei  der».  124. 
— ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders.  117. 
119'  120.  — ,  Lebensweise  in  Bez.  zu 
ders.  118.  — ,  Menschenrassen  in 
Bez.  zu  ders.  118.  — ,  Metritis  in 
Bez.  zu  ders.  182.  187.  192.  — .  Mi- 
gränin bei  ders.  126.  — ,  Mineral- 
wasserkuren in  Bez.  zu  ders.  198.  — , 
Oophoritis  in  Bez.  zu  ders.  468.  470. 
— ,  Ovarialblutungen  in  Bez.  zu  ders. 
464.  —  bei  Ovarialkystomen  501.  — , 
Ovarien  in  Bez.  zu  ders.  115.  121. 
122.  463.  — ,  Ovarintabletten  bei 
ders.  126.  — ,  Ovulation  in  Bez.  zu  ders. 

114.  115.  117.  12a  —  bei  Parame- 
tritis  568.  — ,  Pelveoperitonitis  in 
Bez.  zu  ders.  542.  — ,  Phenacetin  bei 
ders.  126.  — ,  Pruritus  vulvae  bei 
ders.  46.  —  bei  Pyosalpinx  449.  — , 
Reinlichkeit  bei  ders.  125.  — ,  Sca- 
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rificationen  vor  ders.  130.  — ,  Scheide 
bei  ders.  122.  — ,  Scheidenschleim- 
haut bei  ders.  122.  — ,  Scheiden- 
spül  angen  bei  solcher  125.  — ,  Schmerz 
bei  ders.  124.  131.  — ,  Schwanger- 
ßchaft  in  Bez.  zu  ders.  116.  117.  — , 
Secret  bei  ders.  122.  — ,  Stickstoff- 
ausscheidung  bei  ders.  124.  — ,  T- 
Binden  bei  solcher  125.  — ,  Tuben 
bei  ders.  122.  —  bei  Tubenentzün- 
dune  442.  443.  — ,  Typus  ders.  122. 
— ,  Uterus  bei  ders.  122.  —  bei 
Uterus  bipartitus  157.  —  bei  Uterus 
duplex  164. —  bei  Uterus  infantilis 
lüö.  —  bei  Uterus  unicornis  160. 
—  bei  Uterusatrophie  167.  — , 
Uterusgefasse  bei  ders,  122.  — ,  üte- 
ruskrebs  in  Bez.  zu  ders.  421.  — , 
Uterusmyom  in  Bez.  zu  ders.  329. 
330.  337.  — ,  fibröse  Uteruspolypen 
bei  ders.  368.  —  bei  Uterusretro- 
flexion  259.  — ,  Uteruschleimhaut 
während  ders.  114. 115. 117.— »Uterus- 
schleimhaut bei  solcher  ausgestossen 
217.  226.  230.  —  bei  Uterustuber- 
kulose 243.  —  bei  Uterusvorfall  284. 
— ,  vicariirende,  124.  127.  128.  143. 
— ,  Waschungen  bei  solcher  125. 

Menstruationsstörungen  113. 135. 
148.  —  S.  a.  Amenorrhoe;  Dysme- 
norrhoe; Menorrhagie. 

Menthol  bei  Pruritus  vulvae  48. 

Mesenterialgeschwülste  und  Ova- 
rialkystome, Untersch.  ders.  514. 

Messer  zur  Cervicalpunction  192. 

Metallsonden,  Cervicaldilatation 
durch  solche  22.  171. 

Metastasen  bei  Cervicalkrebs  390. 
392.  394.  395.  —  bei  Dermoidge- 
schwulsten  491.  —  bei  Endothelioma 
ovarii  494.  —  bei  Ovarialcarcinom 
488.  —  bei  Ovarialsarkom  493.  —  bei 
Uteruskrebs  422.  423.  424.  —  bei 
Uterussarkom  372.  375. 

Meteorismus  bei  Haematocele  retro- 
uterina575.  —  nach  der  Menopause 
119.  —  bei  Pelveoperitonitis  544.  551. 

Methylviolett,  parenchymatöse  In- 
ject ionen  mit  solchem  bei  Cervical* 
krebs  418. 

Metritis  181.  — ,  Abfuhrmittel  bei 
solcher  191.  — ,  Abortus  bei  solcher 
185. 187.  — ,  Abscedirung  bei  solcher 
182. 183.  184.  — ,  acute,  181;  (Metritis 
chronica  aus  ders.  entst.)  182.  183. 
— ,  Aetzungen  bei  solcher  194.  — , 
Anstaltsbehandlung  bei  solcher  196. 
198.  — ,  Antiphlogose  bei  solcher  189. 
— ,  Appetitlosigkeit  bei  solcher  187. 
— ,  Badekuren  bei  solcher  196.  198. 


— ,  Bitterwasser  bei  solcher  195.  — , 
Blutentziehun^en  bei  solcher  192.  — , 
Cascara  sagrada  bei  solcher  191.  — , 
Cervicalamputation  bei  solcher  194. 

—  bei  Cervicalkrebs  395.  — ,  Cervix 
bei  solcher  186.  188.  194.  —,  chro- 
nische, 184;  (aus  Metritis  acuta  entst.) 
186.  — ,  Coitus  in  Bez.  zu  ders.  182. 
184.  185.  189.  —  colli  202.  — ,  Des- 
infection  bei  solcher  183.  193.  — , 
Diät  bei  solcher  189.  190.  195.  — 
dissecans  179.  183.  —,  Druckgefühl 
bei  solcher  186.  — ,  Dysmenorrhoe 
bei  solcher  192.  — ,  Einpinselungen 
bei  solcher  193.  — ,  Ekchy mosen  oei 
solcher  182.  — ,  Ektropium  bei  sol- 
cher 186.  — ,  Elektricitat  bei  solcher 
190.  — ,  Endometritis  in  Bez.  zu  ders. 
182.  185.  187.  — ,  Erkältung  in  Bez. 
zu  ders.  182.  — ,  Fieber  bei  solcher 
182.  183.  — ,  Glycerin  bei  solcher 
191. 193. 194.  — ,  Harndrang  bei  sol- 
cher 180.  —  durch  Harnverhaltung 
bed.  185.  — ,  heisse  Scheidendusche 
bei  solcher  194.  —  bei  Herzkrank- 
heiten 186.  — ,  Ichthyol  bei  solcher 
194.  —  durch  Infection  entst.  182. 183. 
— ,  Jod  bei  solcher  193.  — ,  Jodoform 
bei  solcher  193.  — ,  Kaltwasserkur 
bei  solcher  195.  — ,  Klystiere  bei  sol- 
cher 191.  — ,  durch  Körperanstren- 
gung  entst  182.  — ',  Körperbewegung 
bei  solcher  189.  191.  195.  — ,  kohlen- 
säurehaltige Bäder  bei  solcher  196. 

197.  — ,  Kreuzschmerzen  bei  solcher 

186.  187.  — ,  Lactation  in  Bez.  zu 
ders.  185.  — ,  Lähmungen  bei  solcher 

187.  —  bei  Leberkrankheiten  186. 
— ,  Leibschmerz  bei  solcher  186. 187. 

—  bei  Lun^enkrankheiten  186.  — , 
Massage  bei  solcher  190.  194.  — , 
Mastdarmeinläufe  bei  solcher  191. 
— ,  Menorrhagie  bei  solcher  180. 187. 
192.  — ,  Menstruation  in  Bez.  zu  ders. 
182.  187.  192.  — ,  Metrorrhagien  bei 
solcher  187,  — ,  Mineralwasserkuren 
bei  solcher  195.  —  Mittelsalze,  bei 
solcher  191.  — ,  Moorbäder  bei  sol- 
cher 197.  — ,  Muttermund  bei  solcher 
180.  — ,  Nervensymptome  bei  solcher 

198.  —  durch  Onanie  verurs.  185. 
— ,  Pelveoperitonitis  in  Bez.  zu  ders. 
542.  — ,  Perimetritis  bei  solcher  182. 
— ,  Prophylaxis  ge^en  dies.  189.  — , 
Pruritus  vulvae  bei  solcher  46.  — , 
Puerperium  in  Bez.  zu  ders.  183. 184. 
189.  — ♦  Rhabarber  bei  solcher  191. 
— ,  Ricinusöl  bei  solcher  191.  — ,  Salz- 
bäder bei  solcher  194.  — .  Scheiden- 
ausfluss    bei   solcher   186.    193.   — , 


634 


Sachregister. 


Schmerz  bei  solcher  182. 183. 184. 187. 
— ,  Schüttelfrost  bei  solcher  182.  — , 
Schwangerschaft  in  Bez.  zu  solcher 

186.  189.  —  und  Schwangerschaft, 
üntersch.  ders.  188.  — ,  Scnwerege- 
mhl  bei  solcher  186.  187.  — ,  See- 
bäder bei  solcher  197.  — ,  Senna  bei 
solcher  191.  — ,  Sitzbäder  bei  solcher 
194.  — ,  Soolbäder  bei  solcher  196. 
197.  198.  —,  Stahlbäder  bei  solcher 
196.  198.  — ,   Sterilität  bei   solcher 

187.  — ,  StuhlverBtopfung  in  Bez.  zu 
ders.  185. 186. 187. 189.  — ,  Suppressio 
mensium  bei  solcher  182.  — ,  Tama- 
rinden bei  solcher  191.  — ,  Tannin 
bei  solcher  194.  — ,  Tod  durch  solche 
bed.  182.  183.  — .  Trinkkuren  bei 
solcher  195.  —  durch  Tripperinfec- 
tion  entst.  182.  — ,  Umschläge  bei 
solcher  184.  195.  — ,  Uterus  bei  sol- 
cher 182.  183.  186.  187.  188.  —  bei 
Uterusanteflexion  253.  —  bei  üterus- 
anteversion  249. 250.  — ,  Uterushyper- 
trophie bei  solcher  174.  —  bei  Ute- 
nislage  Veränderungen  185.  —  und 
Uterusmyome,  gegens.  Bez.  ders.  188. 
308.  336.  337.  —  bei  Uterusretrofle- 
xion  185.  187.  — ,  Uterussondirung 
in  Bez.  zu  ders.  17.  18.  —  bei  Ute- 
rusvorfall  185.  187.  —  durch  venöse 
Stauung  bed.  185.  186.  — ,  Verdau- 
ung bei  solcher  187.  —  durch  Ver- 
letzungen 182. 

Metrorrhagie  129.  —  bei  Cervical- 
krebs  396.  —  bei  Endometritis  217. 
232.  ~  bei  Metritis  chronica  187.  — 
bei  Uterusadenom  432.  —  bei  Uterus- 
sarkom 376.  —  S.  a.  Uterusblutung. 

Metrotome  171.  172. 

Migräne  bei  Dysmenorrhoe  132. 

Mi  gr  an  in  bei  Dysmenorrhoe  134.  — 
bei  der  Menstruation  126. 

MikroRkop,  Anwendung  dess.  bei  der 
gvnäkoloeischen  Untersuchung  30. 

Milz  bei  Pelveoperitonitis  557.  —  8. 
a.  Wandermilz. 

Milzgeschwülste  und  Ovarialky- 
stome, Üntersch.  ders.  513. 

Mineralwasserkuren  bei  Metritis 
chronica  195. 

Mischgeschwülste  der  Ovarien  493. 
—  den  Uterus  318. 

Mitchell- PI  ayfair'sches  Heilver- 
fahren bei  Metritis  chronica  199. 

Mittel  salze  bei  Metritis  chronica  191. 

Mittelachmerz  124.  133.  229. 

Mons  Veneris,  angeborene  Spalt- 
bildung dess.  39.  — ,  Lipome  an  dems. 
54. 

Moorbäder  bei  Metritis  chronica  197. 


—  bei  Pelveoperitonitis  560.  562.  — 
bei  Tubenentzündung  452. 

Moorumschläge  bei  Parametritis 
569.  —  bei  Pelveoperitonitis  558. 562. 

Morbus  Addisonii,  Uterusatrophie 
durch  solchen  bed.  180. 

Morbus  Basedowii,  Uterusatrophie 
durch  solchen  bed.  180. 

Morbus  maculosus  Werlhofii, 
Menorrhagie  bei  solcher  129.  130. 

Morcellement  bei  Uternsmyom  350. 

Morgagni 'sehe  Hydatide  435. 

Morphium  bei  Cervicalkrebs  419.  — 
nach  Ovariotomie  533.  —  beiTnben- 
entzündung  452. 

Münster  am  Stein,  Mineral  Wasserkur 
das.  bei  Metritis  chronica  197.  —  bei 
Pelveoperitonitis  560.  —  bei  Uterns- 
myom 341. 

Mund,  vicariirende  Blutungen  aas 
dems.  143. 

Musculus  levator  ani,  Vaginismus  in 
Bez.  zu  dems.  84. 

Musculus  sphincter  ani,  Bildung  dess. 
bei  Dammriss  58.  59.  61. 

Musculus  sphincter  vesicae,  fiam- 
genitalfisteln  in  Bez.  zu  dems.  103. 

Muskelfasernin  Dermoidcysten  490. 

Muskelkrämpfe  bei  Scheidenent- 
zündung 80.  —  bei  Vaginismus  83. 
84.  85. 

Mutterkorn  s.  Ergotin;  Seeale  cor- 
nutum. 

Mutterkränze  s.  Pessarien. 

Mutterlauge,  Sitzbäder  mit  solcher 
bei  Pelveoperitonitis  558.  —  bei  Ute- 
rusretroflexion  267. 

Muttermund,  doppelter,  165.  — , 
künstlicher  Verschluss  dess.  bei  Ute- 
russcheidenfisteln 109.  —  bei  Metri- 
tis chronica  186.  —  bei  Scheidenvor- 
fall 277.  278.  — ,  Sterilität  in  Bez. 
zu  dems.  592.  —  bei  Uterusinversion 
303.  305.  —  bei  fibrösen  Uteras- 
polypen 366. 

Muttermund,  äusserer  bei  Cervi- 
calhvpertrophie  176.  —  bei  Cervicai- 
katarrh  203.  205.  206.  209.  —  bei 
Cervicalstenose  168. 169. 171.  — ,  Dis- 
cision  dess.  172.  — ,  Erweiterung  des*. 
171.  —  bei  Uterusatrophie  17  <.  — , 
Verschluss  dess.  (Haematometra  bei 
solchem^  139.  144;  (Hydrometra  bei 
solchem)  141. 

Muttermund,  innerer,  bei  Cervi- 
calstenose 171.  — ,  operative  Erwei- 
terung dess.  171.  —  oei  Uterusatro- 
phie 177.  — ,  Verschluss  dess.  138; 
(Haematometra  bei  solchem)  139; 
145;  (Hydrometra  bei  solchem)  141. 
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M  utt  er  man  d  in  cisionenbei  Uterus- 
myom  350. 

MuttermundBlippen  bei  Cervical- 
krebs  386.  401.  —  bei  Cervicalmyom 
328.  337.  — ,  Hypertrophie  ders.  175; 
(folliculäre)  212^213.215.  — ,  Schleim- 
hsutpolypen  ders.  212.  213.  215.  — 
bei  Ütenisiriversion  300.  —  bei  üte- 
msretroflexion  258. 

Mutterspiegel  s.  Scheidenspiegel. 

Myom  des  ßeckenbindegeweDes  585. 

—  des  Ovarium  492.  —  des  Uterus 
307 ;  8.  Uterusmyom.  —  S.  a.  Adeno- 
myom. 

Myoma  caTemosum  314.  —  lym- 
phangiektodes318.  —  teleangiektodes 
314. 

Myomektomie  353. 

Myomotomie  352.  353.  — ,  vaginale, 
351.  • 

Myosarkom  des  Ovarium  493.  —  des 
Uterus  322;  cystöses  322. 

MyxomatÖse  Entartung  des  Ute- 
rusmyom 315.  318.  —  desTJterussar- 
kom  375. 

Myxosarkom  des  Uterus  322.  375. 

Nachblutung  bei  Cervicalpunction 
192.  193.  —  bei  Operation  der  Cer- 
vicalstenose  174.  —  nach  Myom- 
operation 350.  —  nach  Ovariotomie 
535. 

Kadeln,  glühende,  Aetzung  mit  sol- 
chen bei  Metritis  chronica  194. 

l?aht  bei  Dammplastik  59.  öO.  61.  — 
bei  Harngenitalfisteln  104.  105.  106. 

—  bei  Scheidendarmfisteln  112,  — 
nach  Utenisausschabung  bei  Ger\n- 
calkrebs  418. 

Narbenbildung  bei  Lupus  vulvae 
49.  —  bei  Parametritis  565.  —  nach 
Scheiden  Verletzungen  94. 

Narben  Spaltung  bei  Hamgenital- 
fisteln  106. 

N ar CO tica  bei  Dysmenorrhoe  134.  — 
bei  Haematocele  retrouterina  581. 

Narcotin  bei  Menorrhagie  131. 

Narkose  s.  Bromäthyl;  Chloroform- 
narkose. 

Nase,  vicariirende  Blutungen  aus  ders. 
143. 

Nasenaffectionen,  Dysmenorrhoe 
in  Bez.  zu  solchen  133.  13~). 

Nasenschleimhaut,  periodische 
Blutungen  ans  der.s.  128. 

Natrium  carbonicum,  Scheidenaus- 
spülungen zugesetzt  76. 

Natrium  phosphoricum  bei  Steri- 
lität 598. 


Natrium  salicylicum  bei  Amenor- 
rhoe 129. 

Nauheim,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metriti^  chronica  197. 

Nebeneierstock,  Cysten  dess.  584. 

Nebentuben,  hy dropische,  584. 

Nekrotisirung,  spontane  des  Ute- 
rusmyoms 333. 

Nervensymptome  bei  Cervicalka- 
tarrh  203.  —  bei  Cervicalrissen  212. 

—  bei  Endometritis  \>2d  230.  —  bei 
Metritis  chronica  198.  —  bei  Oopho- 
ritis 470.  —  bei  Uterusadenom  432. 

—  bei  üterusvorfall  283.  284. 
Nervosität  nach  der  Menopause  119. 

—  während   der   Menstruation   124. 

—  bei  Parametritis  568.  — ,  Vagi- 
nismus in  Bez.  zu  solcher  82. 83. 84.86. 

Nervus  sacralis,  Coccygodynie  bei 
Erkrankung  dess.  61. 

Netz  bei  Cervicalkrebs  394.  —  und 
Ovarialkystome,  Verwachsung  ders. 
490.  531.  —  bei  Pelveoperitonitis 
550.  —  und  Uterusmyome,  Verwach- 
sung ders.  323. 

Netzgeschwülste  und  Ovarialky- 
stome, Untersch.  ders.  509.  514. 

Neubildungen  der  Ligamenta  uteri 
rotunda  539.  — ,  ovulogene,  488.  — 
der  Scheide  86.   —  der  Tuben  455. 

—  des  Uterus  307. 
Neuenahr,  Mineralwasserkur  das.  bei 

Metritis  chronica  196.  —  bei  Schei- 
denentzünduug  76. 

Neugeborene,  gonorrhoische  Infec- 
tion  bei  solchen  43.  — ,  Hydrops  fol- 
licularis bei  solchen  475.  — ,  inter- 
stitielle Ovarialblutungen  bei  solchen 
464.  — ,  Ovarialkystom  bei  solchen 
478.  — ,  Uterusvorfall  bei  dens.  275. 

Neuralgien  bei  fibrösen  Uteruspoly- 
pen 367. 

Neurom  der  Vulva  57.  —  S.  a.  Ban- 
kenneurom. 

Neurosen  bei  Uterus retroflexion  260. 

—  S.  a.  Respirationsneurose. 
Niere,  bewegliche,  und  Ovarialkystom, 

Untersch.  ders.  514. 

Nierenechinokokken  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  511. 

Nierenexstirpation  bei  Hamleiter- 
fisteln  111. 

Nierengeschwülste  und  Ovarial- 
kystome, Untersch.  ders.  511. 

Nierenkrankheiten  durch  Cervical- 
krebs bed.  397.  — ,  Pruritus  vulvae 
bei  solchen  46. 

Noma  der  Vulva  45. 

Normal  Ovariotomv  361. 

Nothzucht,   acute   Entzündung   der 
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Vulva  durch  solche  verursacht  43. 
— ,  Scheiden verschliessuDg  durch 
solche  verursacht  137. 
Nymphen,  Atresie  ders.  41.  — ,  Car- 
cinom  ders.  55.  — ,  Cysten  ders.  53. 
— ,  Elephantiasis  ders.  51.  — ,  rudi- 
mentäre Entwickelung  ders.  40.  — 
bei  acuter  Entzündung  der  Vulva 
43.  44.  — ,  Hämatom  ders.  53.  — , 
Hypertrophie  ders.  42.  —  bei  Uterus- 
atrophie 177. 

Oberschenkel  bei  Parametritis  566. 

—  bei  üterusvorfall  284. 
Obliterations.  Scheidenobliteration. 
Obstipation,  chronische,  189.  — , 

Abführmittel  bei  solcher  191.  — , 
Diät  bei  solcher  190.  — ,  galvano- 
faradischer  Strom  bei  solcher  190. 
— ,  Klvstiere  bei  solcher  191  — , 
Eörper'bewe^ng  bei  solcher  191.  — , 
Massage  bei  solcher  190.  —  S.  a. 
Stuh  1  verstopfun  g. 

Oedem  bei  Cervicalkrebs  398.  —  bei 
Haematocele  retrouterina  576.  —  bei 
Ovarialkystomen  499.  502.  517.  — 
des  Uterusmyom  314.  —  bei  Uterus- 
myom 329.  —  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 367. 

Oedembacillen,  anaerobe,  Gasent- 
wickelung in  der  Scheidenschleim- 
haut durch  solche  73. 

Oeleingiessungcn  in  den  Mastdarm 
bei  Uterusretronexion  267. 

Oelklystiere  bei  Dammplastik  60. 

—  bei  Metritis  chronica  191.  —  bei 
Pelveoperitonitis  558. 

Ohnmacht  bei  Haematocele  retro- 
uterina 575.  —  bei  Uterusvorfall  283. 

Onanie,  Cervicalhypertrophie  in  Bez. 
zu  ders.  175.  — ,Cervicalkatarrh  durch 
solche  verursacht  199.  — ,  Clitoris- 
hypertrophie  durch  solche  bed.  42. 
— ,  Elephantiasis  vulvae  infolge  sol- 
cher 51.  — ,  Endometritis  durch  solche 
verursacht  216.  217.  — ,  acute  Ent- 
zündung der  Vulva  durch  solche  bed. 
43.  — ,  Fremdkörper  in  der  Scheide 
in  Bez.  zu  ders.  92.  — ,  Metritis  chro- 
nica durch  solche  bed.  185.  — ,  Nym- 
phenhypertrophie infolge  solcher  42. 
— ,  Oophoritis  in  Bez.  zu  ders.  468. 

—  Parametritis  in  Bez.  zu  ders.  568. 
— jPelveoperitonitis  durch  solche  bed. 
542.  — ,  Pruritus  vulvae  in  Bez.  zu 
solcher  46.  47.  — ,  Scheidenentzün- 
dung durch  solche  entst.  ö9.  — ,  Ute- 
ruf*retroflexion  in  Bez.  zu  ders.  258. 
— ,  Va^inismus  durch  solche  bed.  84. 

Oophoritis  465.  — ,  Abf^cessbildung 


bei  solcher  466.  467.  468.  — ,   acute 

465.  — ,  Appetitlosigkeit  bei  solcher 
470.  — ,  Badekuren  bei  solcher  471. 
— ,  Bauchbinde  bei  solcher  471.  — , 
chronische,  468.  — ,  Dysmenorrhoe 
in  Bez.  zu  ders.  133.  — ,  Eis  bei 
solcher  471.  — ,  follikuläre,  465.  — , 
Glycerintampons  bei  solcher  471. 
— ,  Graafsche  Follikel  bei  ders.  465. 

466.  — ,  hydropathische  Umschläge 
bei   solcher  471.  — ,  infectiöse,  466. 

—  bei  Inguinalhemien  460.  461.  — , 
interstitieUe,  465.  466.  467.  — ,  Jod- 
kali bei  solcher  471.  — ,  Jodoform 
bei  solcher  471.  — ,  Jodtinctnr  bei 
solcher  471.  — ,  Menstruation  bei 
solcher  470.  — ,  Nervensymptome  bei 
solcher  470.  — ,  Ovarienatrophie  durch 
solche  bed.  465.  — ,  Ovarienexfitir- 
pation  oei  solcher  472.  —  beiOvarien- 
senkung  462.  — ,  parenchymatöse, 
465.  466.  467.  — ,  Perioophoritis  bei 
solcher  467.  472.  — ,  Pessare  bei 
solcher  471.  — ,  Schlaflosigkeit  bei 
solcher  470.  — ,  Schmerz  bei  solcher 
470. 471.— j  Sitzbäder  bei  solcher  471. 
— ,  Soolbader  bei  solcher  471.  — , 
Sterilität  bei  solcher  465.  467.  — , 
Stuhlverstopfung  bei  solcher  470. 
— ,  Tannin  oei  solcher  471.  — ,  tuber- 
kulöse. 472.  — ,  Verdau  unesstörun^en 
bei  solcher  470.  — ,  Vollbäder  bei 
solcher  471.  — ,  Zugpflaster  bei 
solcher  471. 

Operation  bei  Atresia  ani  vaginalis 
40.  —  bei  Carcinom  der  Vulva  55. 
56.  —  bei  Cervicalkatarrh  210.  211. 
212.  —  bei  Cervicalkrebs  404.  —  bei 
Gervicalstenose  172.   —   bei  Coccy- 

fodynie  62.  —  bei  Cysten  des  Becken- 
inaegewebes 585.  —  bei  Cysten  der 
Vulva  54.  —  bei  Dammriss  s.  Damm- 
plastik. —  bei  Elephantiasis  vulvae 
52.  —  bei  Entwickelungsfehlem  der 
Scheide  65;  der  Vulva  40.  —  bei 
follikulärer  Hypertrophie  der  Mutter- 
mundslippen 215.  — ,  Gonokokken 
bei  solchen  übertragen  69.  —  der 
Haematocele  retrouterina  581.  582. 

—  bei  Haematemetra  145.  146.  147. 
153.  154.  — ,  Harngenitalfisteln  durch 
solche  verursacht  97.  100.  —  bei 
Harngeni  talfisteln  104.  105. 106.  107. 
108.  109.  110.  —  bei  Hvdrometra 
148.  —  bei  Hydrosalpinx'  452.  453. 

—  bei  Lipomen  der  Vulva  54.  —  bei 
parametntischem  Exsudat  567.  —  bei 
Pelveoperitonitis  545.  560.  561.  562. 

—  bei  Pyosalpinx  453.  454.  455.  — 
bei  Schefdencysten  88.  —  bei  Schei- 
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dendannfisteln  112.  —  bei  Scheiden- 
krebs  90.  91.  —  bei  SeheideDpolypen 
89.  —  bei  Scheidensarkom  92.  — , 
Scheiden verschliessung  durch  solche 
bed.137. — bei  Scheiden verschliessting 
146.  147.  —  bei  Scheiden  Vorfall  291. 

295.  —  bei  Schlei mhautpolypen  215. 
—  bei  Tubenverschluss  452.  453.  454. 
455.  —  bei  Uterusanteflexion  254.  — 
bei  üterusin Version  305.  306.  —  bei 
Uterusmyom  343. 346 ;  (Prognose  ders.) 
363.  —  oei  fibrösen  Utemspolypen 
368.  369.  —  bei  Uterusretroflexion 
267.  268.  269.  —  bei  üterussarkom 
373.  377.  —  bei  Uterus  tuberkulöse 
243.   —  bei  Uterusvorfall   291.  295. 

296.  —  bei  Vaginismus  85. 
Opium  bei  Dysmenorrhoe  134. 
Opiumklystiere   bei  Oervicalkrebs 

419.  —  nach  Ovariotomie  533. 

Osteom  der  Vulva  57. 

Ostium  abdominale  der  Tuben, 
Abnormitäten  dess.  434.  435. 

Ovarialabscesse  466.  467.  468.  —  in 
Inguinalhemien  461. 

Ovarialatrophie464. —  durch  Oopho- 
ritis entst.  465. 

Ovarialblutungen  463.  — ,  Haema- 
tocele  retrouterina  in  Bez.  zu  solchen 
573.  580.  —,  interfoUikuläre,  464. 
— ,  interstitielle,  464. 

Ovarialcysten  474.  —  und  Ovarial- 
kystome! Untersch.  ders.  474.  476. 
516.  — ,  Pelveoperitonitis  in  Bez.  zu 
dens.  543.  — ,  Succussionsgeräusch 
bei  solchen  30.  —  S.  a.  Dermoid- 
cysten; Ovarialkystome. 

Ovarialfibrome'491. 

Ovarialgeschwülste,  Haematocele 
retrouterina  in  Bez.  zu  solchen  580. 
— ,  vorzeitige  Menstruation  bei  sol- 
chen 120.  —  und  pararaetritische 
Exsudate,  Untersch.  ders.  5ö7.  — , 
Pelveoperitonitis  in  Bez.  zu  solchen 
543.  556.  — ,  Reibegeräusche  bei 
solchen  30.  — ,  Sterilität  in  Bez.  zu 
solchen  595.  — ,  Uteringeräusche  bei 
solchen  30.  —  und  Uterusmyom, 
Untersch.  ders.  334. 

Ovarialhernien  460. 

Ovarialkrebs  486.   — ,   Entstehung 

dess.  481. 
Ovarialkystome  476. 494.— u.  Abdo- 
minalcys'ten,  Untersch.  ders.  51U.  — 
— .  Abaominalgeschwülste  in  Bez.  zu 
solchen  511.  —  und  Abdominalkrebs, 
Untersch.  dess.  509.  —  und  Abdo- 
minaltuberkulose, Untersch.  ders,  509. 
— ,  Abmagerung  bei  solchen  499. 
502.  517.  — ,   Allgemeinbefinden  bei 


solcher  499.  — ,  angeborene,  478.  480. 
— ,  Appetitlosigkeit  bei  solchen  499. 
501.  517.  — ,  Weites  in  Bez.  zu  sol- 
chen 485.  487.  499.  600.  506.  507.  508. 
518.  520.  — ,  Axendrehung  des  Stiels 
ders.    497.    500.    502.    517.    518.  — , 
Bauchfell  in  Bez.  zu  dens.  485.  495. 
496.  —   und  Bauchwand,   Verwach- 
sung ders.  496.  497.  —  und  Bauch- 
wandgeschwülste, Untersch.  ders.  514. 
—  im   Beckenbindegewebe  subserÖs 
entwickelt  515. 531.  —  und  Geschwül- 
ste des  Beckenbindegewebes,  Unter- 
sch.  ders.  514.  — ,   Blasendurchboh- 
rung durch  solche  500.  — ,  Blutungen 
in  dens.  499.   — ,  Brom  bei  solchen 
522.  — ,  Brustdrüsen  bei  solchen  501. 
— ,    Complicationen    ders.    518.   — , 
Conception  bei  solchen  501.  —  und 
Darm,  Verwachsung  ders.  496.  531. 
— ,  Darmdurchbohrung  durch  solche 
500.   —  und  Darm gesch Wülste,  Un- 
tersch.  ders.  505.  509.  —   mit  Der- 
moidcysten  verbunden  491.   —  und 
Dermoidcysten,  Untersch.  ders.  516. 
— ,  Diät  bei  solchen  538.  — ,  doppel- 
seitige, 48().  487.  491.  515.  516.  517. 
532.   — ,   Drainage  bei  solchen  537. 
— ,  Dyspnoe  bei  solchen  503.  —  und 
Echinokokken   im    kleinen   Becken, 
Untersch.  ders.  511.  —  und  Echino- 
kokkensäcke, Untersch.  des  Inhalts 
ders.  521.    — .   Eiweiss  in  dens.  520. 
— ,  EntWickelung  ders.  476.  478.  480. 
— ,   Entzündung   ders.  499.  525.    — , 
— ,   Epithel   ders.   482.   487.  — ,  Er- 
brechen bei  solchen  .501.  — ,  Explo- 
rativincision  bei  solchen  521. — Ex- 
plorativpunction    bei    solchen    505. 
510.  511.  512.  515.  518.  519.   —  und 
Extrauterinschwangerschaft,    Unter- 
sch. ders.  513.  —  und  fibrocysti.sche 
Geschwülste    des    Uterus    511.   512. 
521.  — ,  Gangrän  ders.  499.  —  Gas- 
entwicklung in  solchen  499.  —  und 
Genitalien,  Zusammenhang  ders.  508. 
— ,  glanduläre,  481.  522;  (traubenar- 
tige) 484.  —  und  Haematocele  retro- 
uterina, Untersch.  ders.  505.  — ,  Hae- 
matokolpos  unilateralis    in  Bez.  zu 
solchen    515.    —    Haematometra   in 
Bez.  zu  solchen  512.  515.  — ,  Harn- 
beschwerden bei  solchen  501.  —  Herz- 
verschiebung  durch    solche   502.  — 
und  Hydronephrose,  Untersch.  ders. 
510.  511.  521.    — ,   Hydrops  bei  sol- 
chen 503.  517.  —  und*  Hydrosalpinx, 
Untersch.  ders.  504.  — ,  Inhalt  ders.  482. 
483.  484.  4fK).  519.  520.  —  und  intra- 
peritoneale Exsudate,  Untersch.  ders. 
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darch  solche  verursacht  199.  —  in 
der  Scheide  03. 

Parotitis  nach  Ovariotomie  535. 

Farovarium  s.  Nebeneierstock. 

Pelveoperitonitis  540.  — ,  Abma- 
eerung  bei  solcher  557.  — ,  Abortus 
bei  solcher  552.  — ,  Abscessbildung 
bei   solcher  549.  552.  553.  556.  557. 

560.  561.  — ,  acute,  544.  546.  —,  All- 
gemeinbefinden bei  solcher  546.  — , 
allgemeine,  543.  544.  545.  546.  551. 
557.  — ,  Ascites  bei  solcher  555.  557. 
562.  — ,  Auafluss  bei  solcher  553.  — , 
Badekuren  bei  solcher  560.  — ,  Bauch- 
fell bei  solcher  543.  544.  54.5.  546. 
548.  550.  — f  Bauchfellkrebs  in  Bez. 
zu  ders.  543.  — ,  Bauchfelltuberkulose 
in  Bez.  zu  ders.  543.  — ,  Bauchwand- 
durchbohrung bei   solcher  549.  553. 

561.  — ,  begrenzte  542.  545.  546.  — , 
Blasendurcnbohrung  bei  solcher  549. 
553.  561.  — ,  Blutentziehungen  bei 
solcher  562  —  durch  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle  verursacht  542.  — , 
chronische,  544.  546.  553.  — ,  Coitus 
in  Bez.  zu  ders.  542.  554.  — ,  Con- 
ception  bei  solcher  5.52.  — ,  constanter 
Strom  bei  solclier  559.  — ,  Darm  bei 
solcher  544.  545.  555.  557.  558.  — , 
Darmdurchbohrung  in  Bez.  zu 
ders.  546.  549.  553.  561.  — ,  Darm- 
einklemmung  bei  solcher  544.  — , 
Darmverschliessnng  bei  solcher  545. 
— ,  Diarrhoe  bei  solcher  554  — ,  Dou- 
glas'Hcher  Raum  bei  solcher  545. 
548.  555.  557.  — ,  Druckempfindlich- 
keit bei  solcher  551.  558.  — ,  Dys- 
menorrhoe bei  solcher  557.  562.  — , 
Einpinselungen  bei  solcher  559.  — , 
Endometritis  in  Bez.  zu  ders.  542.  — , 
Erbrechen  bei  solcher  551.  — ,  Ex- 
sudate bei  solcher  544.  545.  548.  549. 
551.  552.  555.  556.  557.  558.  559.  560. 
502.  — ,  Fieber  bei  solcher  552.  553. 
556.  557.  560.  — ,  Gasabscesse  bei 
solcher  549.  557.  561.  — ,  Geburt  in 
Bez.  zu  ders.  542.  546.  — ,  Geruch 
bei  solcher  561.  — ,  gonorrhoische, 
546.  547.  540.  553.  5)7r  558.  561.  — 
haeniorrhagica,  Haematocele  retro- 
uterina  in  Bez.  zu  ders.  573.  580.  — , 
Harndrang  bei  solcher  553.  — ,  Herz- 
schwäche bei  sokdier  551.  — ,  Hy- 
drops bei  solcher  5.50.  — ,  Hydro- 
salpinx  bei  solcher  545.  — ,  Ichthyol 
bei  solcher  .559.  — ,  Ileus  bei  solcher 
544.  — ,  infectiöse,  541.  545.  — ,  Jod- 
eisen bei  solcher  559.  — ,  Jodglycerin 
hei  solcher  562.  — ,  Jodkali  Dei  sol- 
cher 559.  562.  —.Jodoform  bei  solcher 


559. 562.  — ,  Jodtinetur  bei  solcher  559. 
— ,  Klystiere  bei  solcher  558.  — ,  Kör- 
pertemperatur bei  solcher  fibb.  553. 
— ,     iCothfistel     bei    solcher     549. 

561.  — ,   Leibschmerz    bei    solcher 

553.  554.  — ,  Massage  bei  solcher 
559.  — ,  Mastdarm  bei  solcher  556. 

•  — ,  Mastdarmdurchbohrung  bei  sol- 
cher 549.  — ,  Mastdarmscheidenfistel 
bei  solcher  549.  — ,  Menstruation  in 
Bez.  zu  ders.  542.  — ,  Meteorismus 
bei  solcher  544.  551.  — ,  Metritis  in 
Bez.  zu  ders.  542.  — ,  Milzvergrösse- 
rung  bei  ders.  557.  — ,  Moorbäder 
bei  solcher  560.  562.  ~,  Netz  bei 
solcher  550.  — ,  nicht-infectiöse,  541. 

542.  —  nodosa  550.  — ,  Oelklystiere 
bei  solcher  558.  — ,  Onanie  in  Bez. 
zu  ders.  542.  — ,  Operationen  bei 
solcher  545. 560. 561. 562.  — ,  Ovarialge- 
schwülste  in  Bez.  zu  ders.  543.  s36. 
— ,   Ovarialkrebs   in  Bez.    zu    ders. 

543.  — ,  Ovarialkystome  in  Bez.  zu 
ders.  542.  — ,  Ovarialsenkung  in 
Bez.  zu  ders.  542.  — ,  Ovarien  in 
Bez.  zu  ders.  542.  545.  552.  555.  — , 
Pessar  bei  solcher  562.  — ,  Puls  bei 
solcher  556.  — ,  Pyosalpinx  in  Bez. 
zu  ders.  546.  557.  — ,  Scheidendurch- 
bohrung bei  solcher  549.  553.  — , 
heisse  Sclieideneinspritzungen  bei 
solcher  558.  — ,  medicamentöse  Schei- 
dentampons bei  solcher  559.  562.  — , 
Schmerz  bei  solcher  544.  545.  551. 
552.  — ,  Ben  tische  546.  551.  557.  55a 
— .  Sitzbäder  bei  solcher  558.  562. 
— ,  Soolbäder  bei  solcher  560.  — , 
Sterilität  bei  solcher  .545.  552.  557. 
595.  — ,  Stuhlverstopfung  bei  solcher 

554.  — ,  Tod  bei  solcher  545.  551. 
552.  553.  — ,  Tuben  in  Bez.  zu  ders. 
542.  545.  546.  550.  552.  554.  555.  558. 

562.  — ,  tuberkulöse.  547.  5.50.  555. 
557.  558.  562.  — ,  Umschläge  bei 
solcher  558.  562.  — ,  ütenis  bei  sol- 
cher 546.  552.  554.  555.  556.  — ,  Ute- 
rusdurchbohrung bei  solcher  549. 
— ,  Uterusgeschwülste  in  Bez.  zu 
ders.  542.  — ,  üteruskrebs  in  Bez.  zu 
ders.  542.  — ,  Uteruslageveräude- 
rungen  in  Bez.  zu  ders.  542.  .^45. 
552.  557.  —  und  Uterusmyom,  ün- 
tersch.  ders.  556.  — ,  Verwachsungen 
bei  solcher  543.  544.  54.\  549.  552. 
554.  555.  557.  558.  559.  560.  562.  — , 
Wunden  in  Bez.  zu  ders.  546.  — 
S.  a.  Parametritis;  Perimetritis. 

Penis  captivus  84. 
Percussion,   gynäkologische  Unter- 
suchung mittels  ders.  29. 
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Perimetritis  540.  —  nach  Anwen- 
dung des  Pressschwammes  zur  Cer- 
vicaTdilatation  entst.  22.  — ,  Dys- 
menorrhoe in  Bez.  zu  ders.  133.  — , 
Haematocele  retrouterina  in  Bez. 
zu  ders.  579.  581.  —  bei  Haemato- 
metra  140.  148.  — ,  Hydrosalpinx  in 
in  Bez.  zn  ders.  449.  —  bei  Metritis 
acuta  182.  — ,  Oophoritis  bei  solcher 
465.  470.  —  bei  Ovarialkystom  505. 
— ,  Pyosalpinx  in  Bez.  zii  ders.  449. 

—  bei  Uterusvorfall  288.  —  S.  Pel- 
veoperitonitis. 

Perine oauxesis    bei   üterusvorfall 

297. 
Perineoplastik    59.    60.    61.  —  bei 

Mastdarmscheidenfisteln  112. 
Periode  113.  — ,  falsche,  kleine,  125. 

—  S.  Menstruation. 
Perioophoritis  bei  Oophoritis  467. 

472. 

Peritheliom  des  Ovarinm  493. 

Peritonealexsudat  und  Ovarial- 
kystom, Üntersch.  ders.  509. 

Peritonealfalte  bei  Uterus  bicornis 
163. 

Peritoneum,  Bluterguss  aus  den 
Tuben  in  dass.  146.  —  S.  Bauchfell. 

Peritonitis  nach  Anwendung  des 
Pressschwammes  zur  Cervicalüilata- 
tion  entst.  22.  —  bei  Haematocele 
retrouterina  571.  575.  — ,  Oophoritis 
in  Bez.  zu  ders.  465.  468.  —  durch 
Ovarialblutung  bed.  463.  —  bei  Ova- 
rialkystom 500.  502.  —  nach  Ovario- 
tomie  535.  —  durch  Tubenzerreissung 
bed.  143.  441.  — ,  Uterusatrophie 
nach  solcher  179.  —  bei  Uteruskrebs 
423.  —  bei  Uterusmyom  317.  329. 
333.  —  Sa.  Pelveoperitonitis. 

Peritonitische  Verwachsungen, 
Uteruselevation  durch  solche  oed. 
299. 

Perivaginitisphlegmonosadissecans 
79. 

Pessarien  286.  291.  —  bei  Cervical- 
hypertrophie  200.  — ,  Cervicalkatarrh 
durch  solche  bed.  199.  — ,  eiförmige, 
289.  — ,  gestielte,  287.  289.  -,  Ham- 
genitalfiHteln  durch  solche  verur- 
sacht 97.  — ,  Mastdarmscheidenfisteln 
durch  solche  verursacht  111.  —  bei 
Oophoritis  471.  —  bei  Ovarialsen- 
kung  462.  —  bei  Pelveoperitonitis 
502.  — ,  Perforationen  durch  Holche 
entst.  291.  — ,  polypöse  Scheiden- 
wucherungen durcli  solche  verur- 
sacht 89.  — ,  Scheidenentzündung 
durch  solche  verursacht  69.  75.  79. 
81.  — ,  Scheidenkrebs  in  Bez.  zu 
Hofmeier-Scbroeder,  Handbuch.    13. 


solchen  90.  — ,  Scheidenverletzungen 
durch  solche  entst.  92.  94.  97.  — 
bei  Scheidenvorfall  286.  295.  — ,  un- 
gestielte, 2S7.  —  bei  Uterusante- 
version  250.  —  bei  üterusmyom  343. 

—  bei  Uterusretroflexion  263.  264. 
265.  266.  267.  269.  —  bei  Uterusvor- 
fall  288.  —  S.  a.  Intrauterinpessarien. 

Phenacetin   bei  Dysmenorrhoe  134. 

—  bei  der  Menstruation  126. 
Phlegmonöse     Entzündung     der 

Vulva  43.  45. 

Phosphorvergiftung,  Endometritis 
bei  solcher  216.  — ,  Haematocele 
retrouterina  in  Bez.  zu  solcher  573. 
— ,  Oophoritis  bei  solcher  465. 

Phyöometra  143. 

Pigmentablagerung  der  Linea  alba 
und  des  Warzenhofes  bei  fibrösen 
Uteruspolypen  366. 

Pigmentirungen  bei  Endometritis 
220. 

Pilzbildungen  bei  Pruritus  vulvae 
46.  —  im  Scheidensecret  73. 

Plexus  coccygeus,Coccygodyniein 
Bez.  zu  dems.  61. 

Plumbum  aceti cum  bei  Endometri- 
tis 240. 

Pocken,  Scheidenentzündung  bei  sol- 
chen 79.  — ,  Scheiden verschliessung 
durch  solche  verursacht  137.  —  S.  a. 
Blattern;  Variola. 

Polvp  der  Scheide  89.—  des  Uterus, 
adenomatöser,  431.  432;  fibröse  364; 
8.  Uteruspolypen.  —  S.  a.  Schleim- 
hautpolypen. 

Polypes  tt  apparition  intermittente 
368. 

Polypöse  Bildungen  bei  Cervicalka- 
tarrh 202. 

Polypöses  Teratom  des  Uterus  366. 

Porro-Operation  bei  Cervicalkrebs 
420. 

Portio  vaginalis,  Carcinom  ders. 
383.  384.  385.  399.  — ,  Hypertrophie 
ders.  174.  175. 

Potasche  als  Zusatz  zu  Sitzbädern 
bei  Pruritus  vulvae  47. 

Präventivverkehr,  Menorrhagie  in 
Bez.  zu  solchem  129. 

Pressschwamm,  Cervicaldilatation 
mittels  dess.  20.  21.  22. 

Priessnitz'sche  Umschläge  bei 
Metritis  chronica  195.  —  bei  Tuben- 
entzündung 452.  —  S.  a.  Hydropa- 
thische Umschläge. 

Probepunction  bei  Echinococcus 
des  Beckenbindegewebes  587.  —  bei 
Haematocele  retrouterina  579.  580. 
—  bei  Haematometra  152. 153.  —  bei 


Auflage. 
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Pelveopcritonitis  544.  —  beiTuben- 
verschluss  450.  —  8.  a.  Diagnostische 
Punction ;  Explorativpunction. 
Probetampon  bei  Endometritis  ein- 
gelegt 232.  233. 
Processus  xiphoideus  bei  Ovarial- 
kystom 502. 
Procto-Perineoplastik  60. 
Prolapsus  uteri  271 ;  s.  Uterus  Vorfall. 
—  uteri  inversi  300.  .301;  s.  Üterus- 
inversion. — vaginae  271;  s.  Scheiden- 
vorfall. 
Prophylaxis   gegen  Metritis  189.  — 

gegen  Utenisvorfall  2Sö. 
Protargol    bei    Scheidenentzündung 

78. 
Pruritus  vulvae  46.  —,  essentieller, 

46.  48. 
Pseudohermaphroditismus,  weib- 
licher. 41. 
Pseudomucin    in    Ovarialkystomen 

483. 

Pseudomyxome    des  Ovarium   483. 

Pseudotumoren  des  Abdomen  und 

Ovarialkystome,  Unt^rsch.  dera.  506. 

Psoaseutzündung  bei  Parametritis 

566. 
Psychischer    Zustand    bei    Endo- 
metritis 230.  —  nach  der  Menopause 
119.    —   während   der  Menstruation 
124.    —    bei    Parametritis    568.    — , 
Sterilität  durch  solche  bed.  596.  598. 
—  bei    üterusatrophie   167.    178.  — 
bei  Vaginisraus  82.  84.  86.  —  S.  a. 
Gemüthszustand. 
Puerperium,  Cervicalstenose  in  Bez. 
zu   äems.  168.    — ,    Endometritis    in 
Bez.  zu  dems.  216.  218.  224.  — ,  Harn- 
gen italfisteln  in  Bez.  zu  dems.  96.  — , 
Metritis   in  Bez.  zu   dems.  183.  184. 
189.    ~,    Scheidenvorfall   in  Bez.  zu 
dems.  273.  274.  — ,  Tubenentzündung 
in  Bez.  zu  dems.  436.  437.  444.  450.  — , 
Uterusatrophie  in  Bez.  zu  dems.  178. 
179.  181.  — ,  phlegmonöse   Processe 
der  Vulva  in  dems.  45.  —  S.a.  Wochen- 
bett. 
Pul  ex  in  der  Scheide  03. 
Puls  bei  Ilaematocele  retrouterina 575. 

—  bei  Pelveoperitonitis  5r)6. 
Punction  des  Cervix  1 92.  —  der  Cy- 
sten   des    Beckenbindegewebos   585. 

—  bei  Haematometra  147.  —  bei 
Hydrometra  148.  —  des  Hydrosal- 
pinx  452.  —  bei  Ovarialabscess  46S. 

—  bei  Ovarialkystomen  536.  537.  .538. 

—  bei  Pelvpoperitoniti'*  545.  560.  5^)1. 
Purpura,    Haematocele    retrouterina 

in  Bez.  zu  ders.  573. 
Pyämie  bei  Uterusmvom  333. 


Pyoktanin  bei  Cervicalkrebs  418. 

Pyometra  142.  —  bei  CerAicalkrebs 
388.  397.  — ,  einseitige,  150.  —  bei 
Uterusadenom  430. 

Pyosalpinx  444.  447.  449.  431.  — , 
Conception  bei  solchem  451.  — ,  Ope- 
ration dess.  453.  454.  455.  — .  Ovarial- 
abscess bei  solchem  4()7.  — ,  Pelveo- 
peritonitis  in  Bez.  zu  dems.  .546. 557. 
— ,  Salpingotomie  bei  solchem  453. 
— ,  Sterilität  bei  solchem  451.  — , 
tuberkulöser,  448. 449.  —  und  üterus- 
myom,  Untersch.  ders.  335. 

P  v  r  m  o  n  t ,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
IVIetritis  chronica  196.  197. 

Quecksilber  bei  Ovarialkystom  522. 

Quecksilbervergiftung,*  Oophori- 
tis acuta  bei  solcher  46.5. 

Quellstifte,  Erweiterung  des  Cer\'i- 
calkanals  durch  solche  J9.  20.  21.22. 
171.  172.  350. 

Quetschungen,  Cysten  der  Scheide 
durch  solche  entst.  86. 

Kadicaloperation,     vaginale     bei 

Pyo.saIpinx  454.  455. 
Rankenneu rom  der  Scheide  89. 

Recidive  bei  Cervicalkrebs  411.  412. 
413.  —  der  Endometritis  231.  237.  — 
bei  Sarkom  der  Vulva  57.  —  der 
Scheidenentzündung  75.  T^^.  —  bei 
Scheidenkrebs  90.  91.  —  der  Tuben- 
entzündung 450.  —  des  Uteruskrebses 
427.  —  der  fibrösen  üteruspolypen 
364.  —  der  Uterussarkome  373.  376. 
—  bei  Uterustuberkulose  2-13. 

Rectocele  bei  Sclieidenvorfall  277. 
278. 

Rectovestibularfistel  bei  syphili- 
tischen U Icerationen  der  Vulva  45- 

Rectum  s.  Mastdarm. 

Regel  113.  —  S.  Menstruation. 

Rehme,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica.  197. 

Reibegeräusche  bei  Ovarienge- 
schwülsten  .30. 

R  e  i  c  h  e  n  h  a  1 1 ,  Mineralv»^asserkur  das. 
bei  Metritis  chronica  196. 

Reinerz,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

Reiten,  Coccygodynie  durch  .«olches 
verursacht  61. 

Resectio  ovarii  .533. 

Resorption  der  Haematocele  retro- 
uterina 576.  —  bei  Hämatom  des 
Beckenbindegewebes  583.  —  des 
Uterusmyom  338.  341. 

Respirationsneuroee  bei  Uterus- 
ret rofloxion  260. 
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Retentionsgeschwülste  der  Ova- 
rien 474. 

Retrodeviatio  uteri  243. 

Retroflexio  uteri  247.  256.  —  S.a. 
üterusretroflexion. 

Retropositio  uteri  247.  270. 

Re  t  router  ineGe  schwülste,  Unter- 
suchung ders.  durch  den  Mastdarm 
9.  12.  — ,  üterusanteposition  durch 
solche  bed.  270.  — ,  Uterusretroflexion 
in  Bez.  zu  solchen  2()1. 

RetroverSiio  uteri  247.  254.  —  S.a. 
üterusinver.Hion. 

Rhabarber  bei  Metritis  chronica  191. 

Ricinusöl  bei  Dammplastik  ()0.  — 
bei  Metritis  chronica  191. 

Rinnenspecula  27. 

Rippen  bei  Ovarialkystom  502. 

R  i  pp  o  1  d  s  a  u ,  Mineralwasserkur  das. 
bei  Metritis  chronica  196. 

Rudimentäre  Bildung  der  Ovarien 
459.  —  der  Scheide  63.  — .  des  Uterus 
155.  156.  —  der  Vulva  40. 

Rückbildung  des  Uterusmyom  329. 
332. 

Rückenlage  gynäkologische  Unter- 
suchung in  ders.  4. 

Ruptur  des  Hydrosalpinx  451.  -  der 
Ovarialcysten ,  Pdveoperitonitis  in 
Bez.  zu  solcher  543.  —  der  Ovarial- 
kvstome  5(X>.  517.  —  des  Uterus  bei 
llaematometra  143;  s.  Uterusruptur. 

—  der  verschliessenden  Memitran 
bei  Haematometra  142.  —  S.  a. 
TubenzerreisHung. 

Sabiua  bei  Amenorrhoe  129.  —  bei 

spitzen  C(mdylomen  der  Vulva  53. 
SactoHulpinx  haemorrhagica  448.  — 

piinilentu  447.  —  serosa  446, 
Safran  bei  Amenorrhoe  129. 
Salben   bei  Endometritis  238.  —  bei 

Vulvitis  44. 
Salicylsäure  bei  Pruritus  vulvae  48. 
Salipvrin    bei   Menorrhagie  131.  — 

bei  Üterusmyom  341. 
Salpetersäure    bei    Cervicalkatarrh 

209.  —  bei  Endometriti«  239. 
Salpingitis  43").  —  interstitialis  438. 

—  nodosa  isthmica  43S.  —  pseudo- 
follicularis  438.  —  S.  Tubenent- 
zündung. 

Salpingotomie  bei  Haematometra 
148.    —   bei  Hydrosalpinx   452.  453. 

—  bei  Fyosalpinx  453.  454. 
Salzbäder  bei  Metritis  chronica  194. 
Sanduhr  form    des    Uterus    142.    — 

der  fibrösen  Uteruspolypen  3()6. 
San  tonin  bei  Uterusatrophie  ISl. 
Sarkom  des  Beckenhindegewebes  585. 


5S7.  —  des  Mesenterium,  Untersch. 
ders.  von  Ovarialkystomen  514.  — 
des  Ovarium  492.  —  der  Scheide*  91 . 

—  der  Tuben  457.  —  des  Uterus  370; 
des  Uterusgewebes  374:  der  Uterus- 
schleimhaut  370;    s.   Uterussarkom. 

—  der  Vulva  56. 

Sarkoma  adenoides  uterinum  365.  — 
deciduo-cellulare  372.  424.  —  endo- 
metrii  306. 

Saxons-les-bains,  Mineral  Wasser- 
kur das.  bei  Metritis  chronica  197. 

Scarificationen  bei  Menorrhagie 
130.  —  bei  Salpingitis  452. 

Scarificator  von  C.  Mayer  193. 

Schalenpessare  bei  Scheideuvorfall 
288. 

Schamlippen,  syphilitische  Ulcera- 
tionen  ders   45. 

Schamlippen,  grosse,  Carcinom 
ders.  55.  — ,  Cysten  ders.  53.  — , 
Elephantiasis  ders.  51.  — ,  Erj'theme 
an  dens.  43.  — ,  Fibrome  ders'.  54.  — , 
Hernien  ders.  50.  — ,  Lipome  ders. 
54,  —  bei  Pseudohermaphroditisnuis 
41.  — ,  nidimentäre  Entwickelung 
ders.  40.  —  bei  Uterusatrophie  177. 
— ,  Verklebung  ders.  42. 

Schamlippen,  kleine,  s.  Nymphen. 

Scham  spalte,  Scheidenvorfall  in  Bez. 
zu  ders.  273.  — ,  operativeVerengerung 
ders.  296. 

Scharlach,  Endometritis  bei  solchem 
216.  — ,  Oophoritis  bei  solchem  465. 
— ,  Scheiiienverschliessung  durch 
dass.  verursacht  137.  — ,  Ut«rus- 
atrophie  durch  solches  bed.  180.  — , 
Vulvagangrän  bei  solchem  45. 

Scheere  von  Siebold,  fibröse  Uterus- 
polypen   mittels  ders.  entfernt   368. 

Scheide,  Adenocarcinom  ders.  90.  — , 
Adenomyom  ders.  89.  321.  — ,  Atresie 
ders.  s.  Sttheidenverschliessung.  — 
beiCervicalkrebs  3S3.  386.  389.  413. 
— ,  Dermoidcyste  in  dies,  durchge- 
brochen 500.  —,  Entwickelungsfehler 
ders.  ()3;  (Operation  bei  solchen)  {do. 
— ,  Fihroide  (Fibrome,  Fibromyome) 
ders.  88.  — ,  Fremdkörper  in'  ders. 
92.  — ,  Gasabgang  durch  dies,  bei 
Physometra  143.  — ,  gynäkologische 
Untersuchung    durch  dies.    7.  9.  12. 

—  bei  Harngenitalfisteln  97.  101.  102. 
106.  — ,  Harnsteine  in  ders.  92.  — , 
angeborene  Kleinheit  ders.  65.  — , 
Lymphendothelioma  sarkomatodes 
ders.  91.  — ,  Neubildungen  ders.  86. 
— ,  Ovarialabscesse  durch  dies,  ge- 
öflhet  468.  — ,  Oxyuris  vermicularis 
in  ders.  93.  — ,  Parasiten  in  ders   93. 
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— ,  Peesarien  in  dera.  92.  — ,  Pulex 
in  ders.  93.  — ,  Function  durch  dies, 
hei  Hydrosalpinx  452;  der  Ovarial- 
cysten  537.  — ,  Ranken neurom  ders. 
89.  — ,  rudimentäre  Bildung  ders.  63. 
— ,  Scheidenvorfall  in  Bez.  zu  ders. 
273.  274.  270.  279.  285.  — ,  Selbst- 
reinigung ders.  67.  — ,  Sterilität  in 
Bez.  zu  ders.  592.  — ,  Trichomonas 
vaginalis  in  ders.  73. 93.  —  bei  Uterus 
bicomis  163.  164.  —  bei  Uterus  bi- 
partitus  167.  —  bei  Uterus  duplex 
165.  —  bei  Uterus  infantilis  166.  — 
bei  Uterus  septus  164.  —  bei  Uterus 
unicomis  159.  —  bei  Uterusatresie 
137.  —  bei  Uterusatrophie  177.  — 
bei  Uteruselevation  299.  — ,  Uterus- 
myom durch  dies,  entfernt  346.  — 
bei  Uterusretroflexion  261. 265.  270.— 
bei  Uterusvorfall  272.  273.  282.  285. 
—  bei  Vaginismus  82.  83.  84.  85.  — , 
Verdoppelung  ders.  64.  65.  —  bei 
Verdoppelung  des  Genitalkanals  149. 
— ,  angeborene  Verengerung  ders.  65. 
66.  —  in  den  Wechseljahren  122.  — 
S.  a.  Vagina. 

Scheidenausfluss  s.  Ausfluss;  Ge- 
nitalienausflüsse. 

Scheidenausspülungen  bei  Cer- 
vicalkrebs  418.  —  bei  Cervical Stenose 
172.  —  bei  Parametritis  567.  —  bei 
Scheidenentzündung  76.  77.  78.  — 
bei  Sterilität  598.  —  S.  a.  Aus- 
spülungen. 

Scheidencroup  79. 

Scheidencysten  64.  72.  73.  86. 

Scheidendarmfisteln  111. 

Scheidendiphtherie79.80.  — »Mast- 
darmscheidenfistel  durch  solche  ver- 
ursacht 111. 

Scheidendurchbohrung    durch 
Haematocele  retrouterina  .ö77.  —  bei 
Pelveoperitonitis  549.  553.  —  durch 
Pessanen  92.  97. 

Sciuidendusche,  heisse  bei  Me- 
tritis  chronica  194;  bei  Parametritis 
.%9;  bei  Tubenentzündung  452;  bei 
Uterusmyom  342.  — .  kalte  bei 
Uterusvorfall  prophylaktisch  an- 
gewendet 286. 

Scheideneinspritzungen  bei  Me- 
norrhagie  130.    131.   —  bei  Pelveo- 
Seritonitis  558.  —  bei  Uterusretro- 
exion  267. 

Scheidenentzündung  66.  —  bei 
Abdominalplethora  69.  —  bei  Abdo- 
minaltumoren  69.  — ,  acute,  66.  69. 
70.  73.  74.  76.  —  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  79.  — ,  Adstringentien 
bei  8olchi»r  76.  77.  78.  —  durch  Aetz- 


raittel  bed.  69.  70,  79.  — ,  Aetzmittel 
bei  solcher  76.  77.  78.  — ,  Alaun  bei 
solcher  76.  77.  — ,  Argentamin  bei 
solcher  77.  — ,  Argentum  solubile 
(coUoidalel  bei  solcher  78.   — ,  Ar- 

fonin  bei  solcher  78.  — ,  Ausfluss 
ei  solcher  73.  75.  80.  — ,  Aus- 
spülungen bei  solcher  76.  77.  78.  — , 
Auswaschung  bei  solcher  78.  — , 
Blasenbeschwerden  bei  solcher  75. 
— ,  Blasenentzündung  bei  solcher  78. 
— ,  Blennorrhöen  bei  solcher  73.  — , 
Borsäure  bei  solcher  76.  — ,  bei 
Blasen scheidenfistelu  79.  — ,  Carbol- 
säure  bei  solcher  77.  81.  — ,  Cervical- 
schleimhaut  bei  solcher  80.  — ,  Cervix 
bei  solcher  67.  68.  75.  78.  80.  — , 
Chorzinklösung  bei  solcher  77.  —  bei 
Cholera  79.  — ,  chronische,  66.  69. 
71.  72.  73.  74.  76.  —  durch  Coitus 
entst.  67.  69.  75.  78.  — ,  Condylome, 
spitze,  bei  solcher  71.  — ,  croupöse, 
79.  —,  Cuprum  sulfuricum  bei  sol- 
cher ,76.  — ,  Ovstenbildung  bei  sol- 
cher t2.  — ,  diffuse  Formen  ders.  70. 
— .  diphtherische,  79.  80.  — ,  Ein- 
spritzungen bei  solcher  79.  — ,  Eiter- 
ausfluss  bei  solcher  73.  — ,  Ekchy- 
mosen  bei  solcher  71.  — ,  Erkältungen 
in  Bez.  zu  ders.  70.  — ,  erysipelatöse, 
70.  — ,  Fieber  bei  solcher  80.  — ,  For- 
malin  bei  solcher  76.  —  durch  Fremd- 
körper bed.  69.  76.  —  durch  Geni- 
talienausfluss  bed.  69.  79.  — ,  Geruch 
bei  solcher  80.  — ,  Glycerin  bei  sol- 
cher 77.  — ,  gonorrhoische,  ü7.  68.  69. 
70.  71.  73.  74.  75.  77.  78.  — ,  Ham- 
beschwerden  bei  solcher  75.  —  bei 
Harngenitalfisteln  69.  — ,  Harnröhren- 
entzündung bei  solcher  70.  7S.  — 
durch  heisse  Einspritzungen  verur- 
sacht 69.  —  bei  Herzkrankheiten  09. 
— ,  Höllenstein  bei  solcher  77.  78.  79. 
— ,  Holzessig  bei  solcher  76.  78.  — , 
Ichthyol  bei  solcher  77.  —  durch 
Infettion  entst,  66.  69.  70;  s.  a,  go- 
norrhoische. —  bei  infectiöser  AU- 
gemeinerkrankung  79.  — ,  Jodoform 
bei  solcher  78.  T9.  — ,  Jodoformgaze 
bei  solcher  eingelegt  81.  — ,  katarrha- 
lische, 66.  69.  — ,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  ders.  69.  70.  71.  72.  —  bei  leber- 
krank hei  ten  69.  —  bei  Masern  79. 
—  bei  Mastdarmscheidenfistel  79. 
— ,  Membranauflagerungen  bei  sol- 
cher 79.  80.  —,  Menopause  in  Bez. 
zu  ders.  70.  71.  — ,  mikroskopische 
Untersuchung  bei  ders.  75.  — ,  Mus- 
kel krämpfe  bei  solcher  80.  —  dnrfh 
Onanie  bed.  69.  —  durch  Pessarien 
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bed.  69.  75.  79.  81.  —,  PilzbilduDg 
bei  solcher  7.S.  —  bei  Pocken  79  — , 
ProtÄFgol  bei  solcher  78.  — ,  Pruritus 
vulvae  bei  solcher  46.  — ,  Recidive 
ders.  75.  78.  — ,  Reinlichkeit  bei 
solcher  76.  77.  78.  81.  — ,  Scheiden- 
schleimhaut bei  solcher  66.  68.  69. 
70.  71.  72.  74.  79.  80.  81.  —  bei  Schei- 
denvorfall 79.  — ,  Schmerz  bei  solcher 
69.  73.  78.  80.  —  bei  Schwangerschaft 
60.  72.  — ,  Schweregelühl  bei  solcher 

73.  80.  —  durch  Soorpilze  entst.  69. 
— ,  Sterilität  in  Bez.  zu  ders.  67.  592. 
— ,  Sublimat  bei  solcher  78.  —  durch 
Tampons  verurs.  69.  — ,  Tannin  bei 
solcher  77.  — ,  Trichomonas  vaginalis 
im  Secret  bei  solcher  73.  —  bei  Ty- 
phus 79.  —  bei  gynäkologischer 
üntersuchnng  venirsacht  69.  —  bei 
üterusfibroiden  79.  —  bei  üterus- 
krebs  69.  79.  —  bei  Uteruspolypen 
79.  81.  —  bei  üterusvorfall  79.  — , 
Verengerungen  nach  solcher  80.  81. 
— ,  Verwachsungen  bei  solcher  72. 

74.  75.  80.  — ,  Wattetampons  mit 
Medicamenten  bei  solcher  elngel.  76. 
77.  —  in  den  Wechseljahren  122.  — , 
Zineum  sulfo-carbolicum  bei  solcher 
77.  — ,  Zineum  suliuricum  bei  solcher 
76.  77.  —  ö.  a.  Elytritis;  Kolpitis; 
Vaginitis. 

S  ch  ei  den  Irrigation  en.medicamen- 
tose^  Sterilität  in  Bez.  zu  solchen  598. 

Scheidenkatarrh,  chronischer  bei 
Dammriss  58. 

Scheidenkrankheiten  63. 

Scheidenkrebs  89. 

Scheidenman^el  63.  136.  — ,  Hae- 
matometra  bei  solchem  147. 

Scheidenobliteration,  quere,  bei 
Hamgenital fisteln  ausgeführt  108.109. 
111. 

Scheidenpessarien  s.  Pessarien. 

Scheidenpolvpen  89. 

Scheidensarkom  91. 

Scheidenschleim  haut  bei  Cervical- 
krebs  3K3.  386.  —  bei  Fremdkörpern 
in  der  Scheide  02.  —  bei  der  Men- 
struation 122.  —  bei  Scheidenent- 
zündung 66.  68.  69.  70.  71.  72.  74. 
79.  80.  81.  —  bei  Scheidenvorfall  277. 
284.  294.  —  bei  Uterusvorfall  284. 285. 
294. 

Scheidenspiegel  von  (liarriere  24. 
—  von  Cusco  24.  — ,  Desinfection 
dess.  25.  33.  — ,  Einführung  dess.  24. 
26.  — ,  entenschnabelförmiger,  27.  — 
von  Fergusson  25.  — ,  Flüssigkeiten 
durch  dens.  eingeführt  bei  Cervical- 
katarrh  208.  209;    bei  Cervicalkrebs 


418;  bei  Scheidenentzündung  76.  78 

—  von  Mayer  25.  — ,  mehrblätterige, 
24.  —  von  L.  Neugebauer  24.  — , 
Quellstifte  mittels  dess.  eingeführt 
20.  —  von  Ricord  24.  — ,  röhrenför- 
mige, 24.  25.  —  von  S^galas  24.  — 
von  Simon  27.  28.  —  vom  Sims  27. 
— ,  Untersuchung  mittels   dess.   24. 

—  bei  Vaginismus  eingelegt  85. 
Scheidenspülungen  bei  der  Men- 
struation 125. 

Scheidentuberkulose  81. 

Scheidenverengerung,  operative 
bei  Vorfall  296.  —  S.  a.  Elytrorrha- 
phie;  Kolporrhaphie. 

Scheid  env  erletzungen93.—,Harn- 
genitalfist-eln  durch  solche  entst. 
94.  —  durch  Hvsterophore  venirsacht 
289., 

Scheid  enverschliesBung  135.  — , 
angeborene,  135.  136.  — ,  erworbene, 
65.  137.  — ,  Haematokolpos  bei  ders. 
138.  — ,  Haematometra  bei  solcher 
138.  139.  144.  146.  147.  -  bei  Harn- 
genitalfisteln 103.  106.  108.  —  durch 
Infection  140.  — ,  Operation  ders. 
146.  147. 

Scheidenvorfall  271.  272.  273.  275. 
276.  — ,  Bauchfell  bei  solchem  280. 
— ,  Bauchpresse  in  Bez.  zu  dems.  273. 
— ,  Blase  in  Bez.  zu  dems.  274.  277. 
*J80.  — ,  Blasenkatarrh  bei  solchem 
280.  — ,  Blasensteinbildung  bei  sol- 
chem 280.  — .  Cervicalrisse  bei  sol- 
chem 278.  — ,  Cervicalsch leimhaut  bei 
solchem  277.  278.  — ,  Cervix  bei  sol- 
chem 277.  278.  280.  — ,  Cystocele  bei 
.solchem  272.  274. 288.  — .  Dammrisse 
in  Bez.  zu  dems.  57.  273.  274.  276. 
— ,  Darm  bei  solchem  2S1.  — ,  Ge- 
burt in  Bez.  zu  dems.  273.  — ,  Harn- 
röhre bei  solchem  280.  — ,  Hydro- 
nephrose  bei  solchem  280.  — ,  Kli- 
makterium in  Bez.  zu  dems.  274.  — , 
Mastdarm  in  Bez.  zu  dems.  274.  277. 
280.  — ,  Muttermund  bei  solchem  277. 
278.  —  bei  Nulliparen  274.  — ,  Ope- 
ration bei  solchem  291.  295.  — ,  Pes- 
sarien  bei  solchem  286.  295.  — ,  Puer- 
perium in  Bez.  zu  dems.  273.  274. 
— ,  Rectocele  bei  solchem  277.  298. 
— ,  Schamspalte  in  Bez.  zu  dems. 
273. 296.  — ,  Scheide  bei  solchem  273. 
276. 279.  285.  — ,  Scheidenentzündung 
bei  solchem  79.  — ,  Scheidenla^e  in 
Bez.  zu  dems.  274.  276.  — ,  Scheiden- 
schleimhaut  bei  solchem  277.  284. 
285.  204.  — ,  operative  Scheiden  Ver- 
engerung bei  solchem  296.  — ,  Schwan- 
gerschalt in  Bez.  zu  dems.  273.  284. 
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—  bei  Haeraatocele  retrouterioa  581.. 

—  bei  Hydrosalpinx  449.  451.  453. 

—  durch   den  Mann   bed.  589.  590. 

597.  — ,  Marienbader  Kur  bri  solcher 
599.  — ,  medicamentöse  Scheiden- 
irrigationen  in   Bez.   zu   ders.    598. 

—  oei  Metritis  chronica  187.  — , 
Muttermund  in  Bez.  zu  ders.  592. 
— ,  Natron  phosphoricum  bei  solcher 

598.  —  durch  Oophoritis  acuta  bed. 
465.  467.  — ,  Ovarialgeschwülste  in 
Bez.  zu  ders.  595.  — ,  Ovarien  in 
Bez.  zu  ders.  594.  595.  597.  — ,  Ova- 
rintabletten  bei  solcher  599.  —  bei 
Parametritis  595.  —  bei  Pelveoperi- 
tonitis  545.  552.  557.  595.  — ,  pri- 
märe 591.  —  durch  psychische  Zu- 
stände bedingt  596.  595.  — ,  bei 
Pyosalpinx  451.  —  bei  Salpingitis 
443.  — ,  Scheide  in  Bez.  zu  solcher 
592.  — ,  Scheiden ausspülungen  bei 
solcher  598.  —  bei  Scheidenentzün- 
dung 67.  — ,  secundäre,  591.  — ,  Tam- 
pons bei  solcher  598.  — -,  Tuben  in 
Bez.  zu  ders.  594.  595.  —  bei  Ute- 
rusanteflexion  252.  253.  — ,  üterus- 
gesch Wülste  in  Bez.  zu  ders.  593.  — , 
Uteruslageveränderungen  in  Bez.  zu 
ders.  593.  — ,  Uterusmyom  in  Bez. 
zu  ders.  309.  310.  —  bei  Uterusretro- 
flexion  260.  —  bei  Uterusvorfall  284. 
— ,  Vaginismus  in  Bez.  zu  solcher 
83.  85.  591. 

StickstoffausBcheidung  bei  der 
Menstruation  124. 

Stiel  der  Ovarialfibrome  492.  —  der 
Schleimhautpolypen  215.  —  des  Ute- 
rusmyom 323;  Axendrehung  dess. 
324.  —  der  fibrösen  Uteruspolypen 
365.  367.  368. 

Stiel  der  Ovarialkystome,  Axendreh- 
ung dess.  497.  500.  502.  517.  518.  — , 
Beschaffenheit  dess  494.  — ,  extra- 
peritoneale Behandlung  dess.  530.  — , 
intraperitoneale  Behandlung  dess. 
528.  529. 

Stjielbehandlung  bei  Myomotomie 
353.  — ,  extraperitoneale,  359.  361.  — , 
intraperitoneale,  353.  357.  361.  — , 
retroperitoneale,  353.  357.  361.  — , 
subperitoneale,  357. 

Stielbehandlung  bei  Ovariotomie 
528.  529.  530. 

Stieldrehun g  der  Ovarialcy sten,  Pe- 
rimetritis in  Bez.  zu  ders.  543. 

Stifte  als  Arzneiträger  bei  Endome- 
tritis 238. 

St.  Moritz,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 


Stoffwechsel  unter  suchungen 
während  der  Menstruation  1^. 

Strictur  der  Scheide  bei  Fremdkör- 
pern in  ders.  93. 

Stuhlausleerung  bei  Cervicalka- 
tarrh  207.  —  bei  Cervicalkrebs  419. 

—  bei  Coccygodynie  62. —  beiDamm- 
riss  58.  —  oei  Haematocele  retro- 
uterina  575.—  beiHaematometra  142. 
151.  —  bei  Ovaria! Senkung  462.  — 
bei  Parametritis  566.  —  bei  Uterus- 
myom 329.  — ,  Uterusvorfall  in  Bez. 
zu  ders   275. 

Stuhldrang  bei  Dammplastik  60. 

Stuhlverstopfung  bei  Cervicalkreb» 
398.  —  bei  Metntis  chronica  185. 
186  187. 189.  —  bei  Oophoritis  chro- 
nica 470.  —  bei  Ovarialkystom  501. 

—  bei  Pelveoperitonitis  554.  —  bei 
Uterusretroflexion  261  —  S.  a.  Ob- 
stipation. 

Styp ticin  bei  Menorrhagie  131. 

Sublimat,  Desinfection  mit  solchein 
bei  der  Gervicaldilatation  21;  bei 
Cervicalkrebs  419;  bei  der  gjrnäko- 
logischen  Untersuchung  32;  bei  Pru- 
ritus vulvae  48;  bei  Scheidenent- 
zündnng  78. 

Succussionsgeräusch,  diagnosti- 
sche Bedeutung  dess.  30. 

Suiza,  Mineralwasserkur  das.  bei  Me- 
tritis chronica  197. 

S  u  p  p  o  s  i  t  o  r  i  e  n  bei  Cervicalkrebs  4 19. 

—  oei  Dysmenorrhoe  134.  —  bei  Sal- 
pingitis 452.  —  S.  a.  Glycerinsuppo- 
sitorien. 

Suppressio  mensiumbei  Endome- 
tritis 216.  —  bei  Metritis  acuta  182. 

Symphysenspalt,  angeborener,  39. 

Syncytioma  malignum  424.  —  in  der 
Tube  457. 

Syphilis,  Elephantiasis  vulvae  durch 
solche  bed.  oO.  51. 

Syphilitische  Ulcerationen  der 
Vulva  45. 


Talgdrüsen  in  Dermoidcysten  490. 
Tamarinden   bei   Metritis   chronica 

191. 
Tamponade,  Cervicaldilatation  durch 
solche  23.  —  bei  Cervicalkrebs  418. 

—  nach  Cervicalpunction   192.  193. 

—  nach  Operation  der  Cervical Ste- 
nose 172.  —  bei  Hämatom  der  Vulva 
57.  _«  bei  Harngenitalfisteln  103. 106. 

—  bei  Menorrhagie  131.  —  nach 
Myomoperation  350.  —  nach  Schei- 
denkrebsexstirpation  91.-^  bei  Schei- 
denverengerung 66.  —  bei  Scheiden- 
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Verletzungen  94.  —  bei  Uterusinver- 
sion 305. 

Tampons  bei  Cervicalkatarrh  207.  — 
bei  Oophoritis  471.  —  bei  Ovarial- 
senkung  4(^''2.  —  bei  Pelveoperito- 
nitis  559.  562.  —  bei  Sterilität  598. 

Tannin  bei  Endometritis  240.  —  bei 
Metritis  chronica  194.  —  bei  Oopho- 
ritis 471.  — -  bei  Scheidenentzunaung 
77.  —  bei  Tubenentzündnng  452.  — 
bei  Uterusvorfall  prophylaktisch  an- 
gew.  286. 

Tarasp,  Mineralwasserkur  das.  bei 
Metritis  chronica  196. 

T-Binde  bei  der  Menstruation  125.  — 
bei  Uterus  vor  fall  289. 

Teleangiektasien  in  Uterusmyom 
314. 

Teleangiektatische  Cervicalhyper- 
trophie  175. 

Tenotomie,  subcutane  bei  Coccygo- 
dynie  62. 

Teratom  der  Ovarien  488.  491.  —  des 
Uterus,  polypöses,  366. 

Tetanus  nach  Anwendung  des  Press- 
schwammes  zur  Cervicaldilatation 
entst.  22. 

Thermokaute r  bei  Metritis  chro- 
nica 194.  —  bei  Carcinom  der  Vulva 
65.  56. 

Thrombus  des  Beckeubindegewebes 
583.  —  der  Vulva  57. 

Tinctura  Castorei  bei  Dysmenorrhoe 
134. 

Tinctura  haemostyptica  bei  Menor- 
rhagie 130. 

Tinctura  Strycbni bei  Dysmenorrhoe 
134. 

Tod  bei  Atmocausls  240.  —  bei  Cer- 
vicalkrebs  308.  404.  —  bei  Haema- 
tocele  retrouterina  577.  581.  ~  bei 
Haematometra  143.  145.  151.  —  bei 
Lupus  vulvae  49.  —  bei  Metritis 
acuta  182.  183.  —  durch  Ovarialblu- 
tung  463.  —  bei  Ovarialkystom  499. 
500.  502.  517.  —  nach  Ovariotomie 
534.  —  bei  Pelveoperitonitis  545. 551. 
552.  553.  —  bei  Tubenentzündung 
441.  —  bei  Uterus  unicomis  160.  — 
nach  Ut^ruseinspritzungen  239.  240. 
—  bei  Utcruskrebs  423.  —  bei  Ute- 
rusmyom 317.  333.  338.  -  bei  Ute- 
russarkom 373.  377.  —  bei  Uterus- 
vorfall 288. 

Tölz,  Mineralwasserkur  das.  bei  Pel- 
veoperitonitis 560.  —  bei  Uterusmyom 
341.  —  S.  a.  Krankenheil. 

Tönnisstein,  Minerahvasserkur  das. 
bei  Metritis  chronica  196. 

Totalexstirpation  des  Uterus,  ab- 


dominale bei  Cervicalkrebs  407;  bei 
Uterusmyom  352.  360.  — ,  va^nale 
bei  Cervicalkrebs  408.  412;  bei  Me- 
norrhagie 131;  bei  Uterusinversion 
306;  bei  Uterusmyom  351;  bei  Ute- 
russarkom 373.  377;  bei  Uterusvor- 
fall 297. 

Traumen.  Blutgeschwülste  der  Vulva 
durch  solche  entst.  57.  — ,  Coccveo- 
dynie  durch  solche  bed.  61.  — ,  Ele- 
pnantiasis  vulvae  durch  solche  verur- 
sacht 51.  —,  Hamgenitalfisteln  durch 
solche  entst.  97.  — ,  Mastdarmschei- 
denfisteln durch  solche  entst.  111.  — , 
Parametritis  in  Bez.  zu  solchen  564. 
— ,  Vulvarcysten  durch  solche  bed. 
53.—,  Vulvarentzündung  durch  solche 
verursacht  43.  —  S.  a.  Quetschung; 
Verletzungen. 

Trichomonas  vaginalis  im  Schei- 

densecret  73.  93. 
Trinkkuren    bei    Metritis    chronica 

195.  —  S.  a.  Brunnenkuren. 

Tripperinfection,  Cervicalkatarrh 
durch  solche  19^).  206.  — ,  Metritis 
acuta  durch  solche  182.  —,  Sterilität 
durch  solche  bed.  67.  — ,  acute  Ent- 
zündung der  Vulva  durch  solche  43. 
-— ,  spitze  Condvlome  der  Vulva  durch 
solche  52.  —  S.  a.  Gonokokken. 

Tuben,  Abnormitäten  am Ostium  ab- 
dominale ders.  434.  435,  — ,  Ab- 
tastung ders.  9.  10.  — ,  accessorische, 
433.  — ,  Bildungsanomalien  ders.  433. 

—  bei  Cervicalkrebs  394.  — ,  Cysten 
ders.  457.  — ,  Echinococcus  ders*.  457. 
— ,  Exstirpation  ders.  454.  455.  457. 

—  bei  Haematometra  139.  140.  144. 
145.  150;  8.  a.  Blutsäcke  der  Tuben. 
— ,  Hydrops  ders.  446;  s.  Hydrosai- 

Einx.  —  in  Leistenbrüchen  50.  — , 
lipome  ders.  457.  —  bei  der  Men- 
struation 122.  —»Neubildungen  ders. 
455.  —  bei  Oophoritis  472.  —  bei 
Ovarialabscessen  467.  —  bei  Ovarial- 
kystomen 494.  496.  — ,  Papillome 
ders.  456.  —  bei  Pelveopentonitis 
542.  545.  546.  550,  552.  554.  555.  558. 
562.  — ,  Sterilität  in  Bez.  zu  dens. 
594.  595.  — ,  Svncytioma  malignum 
ders.  457.  — ,  Tuberkulose  ders.  441. 
442.  450.  4.55.   — ,  überzählige,   433. 

—  bei  Uterus  unicomis  159.  —  bei 
Uterusinjectionen  239.  240.  —  bei 
Uterusin Version  .303.  —  bei  Uterus- 
myom .326.  — ,  Uterussonde  in  dies, 
eingedrungen  18.  19.  —  bei  Utorus- 
vorfall  2b2. 

Tubenabortus,   Haematocele  retro- 
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uterina  diin^li  solchen  entst.  572.  574. 
575.  577.  r.S(i.  5S2. 
Tiihenblutunjren,  Haematocele  re- 
troiiteriiia  durch  solche  bed.  143. 
57*J.  —  bei  Haeinatoraetra  139.  143. 
14<). 

Tubenentzündung  435.    — ,  Abma- 
gerung  bei    solcher   443.    — ,  acute, 
4:>s.  442.  — ,  Adhäsionen  durch  solche 
bed.  430.  441.  444.  ~,  Baudifell  bei 
solcher  439.   — ,  Belladonna  bei  sol- 
cher 452.    — ,  ßlutentziehungen    bei 
solcher  452.    — ,  Blutungen   ])ei   sol- 
cher 442.  443.  — ,  chronische,  -I3S.  442. 
443.    -,  Coitus  bei  solcher  442.    — , 
( 'onception  nach  solcher  450.  — ,  Diät 
l)ei    >olcher    452.    -  ,    doppelseitige, 
437.  43S.  — -,  Druckerseheinuniren  bei 
solcher  443.  — ,  eitrige,  437.  43S.  439. 
440.  442.  443.  — ,  Fieber  bei  solcher 
442.    — ,  Gemüthsstiminung  bei   sol- 
cher  443.    — ,    Geschlechtsabstinenz 
bei   solcher   452.    — ,  gonorrhoische, 
43(;;.    444.    45(K    — ,  heis>'e  Sc*lieiden- 
du sehen    bei    solcher  452.   — ,  infec- 
tiöse.  435.  436.  437.  — ,  Jodglycerin- 
tanii)ons  bei  solcher  452.  — ,  katarrha- 
lische.  437.  443.  44(3.    450.    451.    -, 
Menstruation    bei    solcher   442.  443. 
— ,  Moorbäder   bei    solcher  452.    — - 
Morphium    bei    solcher   452.    —  bei 
Oopiioritis   472.    — ,   Peritonitis   bei 
solcher      441.      — ,      Priessnitz'sche 
Umschlüge      bei     solcher    452.     — , 
puerperale,    430.    437.  444.   450.    — , 
Kecidive     ders.    450.     — ,    Scarifica- 
tionen  bei  solciior  452.   — ,  Schmerz 
bei    soh-her    43S.   442.  443.  452.    — , 
Sitzl)äder  bei  solcher  452.    — ,  Sool- 
bäder  bei  solcher  452.    — ,  Sterilität 
bei  solcher  443.  — ,  Suppositorien  bei 
solcher  452.    — ,  Tanninglycerintam- 
pon^  l>ei  solcher  452.  — ,  Tod  durch 
soh'he  bed.  441.  — .  Tu})enver.>;chlies- 
sung  durcli  solche  bed.  439.  44o.  443. 
444.  — ,  Tubenzerrei>sung  bei  solcher 
4  11.    — ,  tubenulöse.    4^5.    43i>.   441. 
412.  413.  450.  451.  45").  —  S.  a.  Sal- 
pingitis. 

Tubeiifibroide  457. 

Tuln'n.L'eschwüls  t  e     45<).     —     und 
()varijilky.«<toine,  Untersch.  ders.  504. 

Tu  )»iMi  k  rank  heiten  433. 

Tube  nkrel>s  450. 

Tulicn  nien^t rua tion  122. 

T»i  hcM^arkom  457. 

Tu  l>cii  -chwaiigerscha  ft . 

sMiiiinluTiiren  in  der  Tube  bei  solcher 
-11^.  - -.  llaeiiuitocelc  in  Bi'Z.  zu  sol- 
cher 51)!).  572.  574.  577.  5Sm.  jSl.  r)ii"J. 


140. 
Blutan- 


—  bei    Ovarialkystom  497.    — ,  Sal- 
pingitis in  Bez.  zu  ders.  443. 

Tubenverschluss  444.  — ,  doppel- 
seitiger, 444.  4.50.  — ,  Sterilität  durch 
solchen  bed.  443.  —  durch  Tuben- 
entzündung bed.   4.39.  440.  443.  444. 

Tuben  Verwachsungen  bei  Haema- 
tometra  140.  141.  143.  145. 

Tuben  Wassersucht  s.  Hydrosal- 
pinx. 

Tubenwinkel-Adenom,  Haemato- 
salpinx  bei  solchem  44S. 

Tubenwinkel-Adenom  vom  e   438. 

T  u  b  e  n  z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g ,  äaematocelo 
durch  solche  bed.  572.  574.  5S2.  — 
bei  Haematometra  141.  1^3.  145.  — 
bei  Tubenentzündung  441. 

Tuberkelbacillen,  Nachweis  ders. 
bei  Lupus  vulvae  49. 

Tuberkulin,  Probeinjection  mit  sol- 
chem bei  Pelveoperitonitis  557. 

Tuberkulose.  Amenorrhoe  bei  sol- 
cher 127.  —  des  Bauchfells  543.  547. 
550.  555.  557.  558.  562.  —  der  Ova- 
rien 472.  —  der  Scheide  81.  —  der 
Tuben  441.  442.  450.  455.  —  derUn- 
terleibsorgane,  Untersch.  ders.  von 
Ovarialkystomen  509.  —  des  Uterus 
241.  — ,  Uteriisatrophie  bei  solcher 
1()7.  180. 

Tubo-Ovarialcvsten  445.  496.  497. 

Tubo-Parovarialcysten  497. 

Tumoren  s.  Geschwülste;  Pseudotu- 
moren. 

T  u  p  e  1  o  s  t  i  f t  e ,  Cervicaldilatation  mit- 
tels solcher  19    20.  21.  22.  171. 

Typhus,  Amenorrhoe  nach  solchem 
127.  — ,  Cysten  Vereiterung  nach  sol- 
chem 449.  — ,  Endometritis  bei  sol- 
chem 2l().  — ,  Gangrän  der  Vulva 
bei  solchem  45.  — ,  Oophoritis  acuta 
bei  solchem  4iJ5.  — ,  Scneidenentzün- 
dung  bei  solchem  79.  — ,  Scheiden- 
verschliessung  durch  dens.  verursacht 
137.  —  S.  auch  Abdominaltyphus. 

Uebelkeit  bei  Dysmenorrhoe  132.  — 
bei  Endometritis'  230.  —  bei  Ovarial- 
kystom 501.  —  bei  fibrösen  Uterus- 
polypen 3G(). 

U  eher  zahl  der  Ovarien  459. 

Ulcerationen  der  Vulva,  syphiliti- 
sche, 45.  —  S.  a.  Geschwüre. 

Ulcus  papilläre  bei  Cervicalkatarrh 
201.  205. 

Ulcus  rodens  vulvae  45. 

Umschläge  bei  Blutgeschwülsten  der 
Vulva  57.  —  bei  Dysmenorrhoe  134. 
—  bei  Enizündung  der  ßartholin- 
schen  Drüse  44.  —  nei  ^fetritis  acuta 
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184.  —  bei  Pelveoperitonitis  558. 
562.  —  »*^.  a.  Hydropathische  Umschl.; 
Moorumschl. ;  Pne8snitz*sche  Um- 
schläge. 

Umstülpung  des  Uterus  3C0.  —  S. 
a.  Uternsinversion. 

Unguontum  ieniens  bei  Vulvitis  44. 

Unfeinlichkeit,  Scheidenentzün- 
dung durcli  solche  verursacht  ö9.  — , 
Vulvarentzündung  durch  solche  bed. 
43. 

Unterextremitäten  bei  Haemato- 
cele  retrouterina  570.  —  bei  Hydro- 
salpinx  449.  —  bei  Ovarialkystom 
501.  5<)2.  517.  —  bei  Parametrilis 
566.  —  bei  Uteruskrebs  425.  —  bei 
Uterusmyora  320.  —  bei  fibrösen 
Utenispolypen  367. 

Unterleib  bei  Uterusray om  326.  — 
S.  a.  Bauchhöhle. 

Untersuchung,  gynäkologische, 
1.  — ,  äussere,  6.  — ,  Anamnese  bei 
ders.  2.  — ,  Antisepsis  bei  ders.  32. 

—  dur(;h  Auscultation  30.  — ,  Bein- 
halter zu  ders.  6.  —  durch  die  Blase 
12.  — ,  Chloroforranarkose  bei  ders. 
7.  8.  12.  — ,  combinirte,  9.  —  durch 
das  Gotiör  20.  ~  durch  das  Gesicht 
24.  —  mit  der  Hand  6.  — ,  Hymen 
in  Bez.  zu  ders.  8.  — ,  innere,  7.  — 
in  der  Knieellen bogculage  3.  — , 
Lagerung  der  Kranken  bei  ders.  3. 

—  durch  den  Mastdarm  8.  11.  12. 
— ,  Anwendung  des  Mikroskops  bei 
ders.  .30.  —  durch  Percussion  29.  — 
in  der  Rückenlage  4.  —  durch  die 
Scheide  7.  U.  12.  — ,  Scheidenentzün- 
dung bei  solcher  verursacht  69.  — 
durch  Scheidenspiegel  24.  —  in  der 
Seitenlange  3.  —  im  Stellen  3.  —  in 
der  Steinschnittlage  5.  —  in  der 
Steissrückenlage  4i  —  mittels  der 
Uterussondo  13. 

UntersuchungsHtuhl  6. 

Urämie  bei  Cttrvicalkrebs  398.  —  bei 
Uterusmyom  329. 

Ureterenbci  Scheidenvorfall  2S().  — 
S.  Harnleiter. 

Urethra,  s.  Harnröhre. 

Urin  bei  Dermoidcysten  500. 

Uterinire  rausch,  diaiiuostische  Be- 
deutung de^s.  31);  bei  Uterusfibroiden 
504.  512;  bei  Uterusmyom  337. 

Uterinpistole  23S. 

Uterus,  Abtastung  dess.  10:  mittels 
der  UternsNonde  16.  — ,  Adenocar- 
cinom  dess.  43().  — ,  adenomatöser 
Polyp  dess.  431.  432.  — ,  Adenomyora 
dess.  311^.  -  ,  angeborene  Kleinheit 
dess.    166.     — ,    Angiosarkom    dess. 


371.  — ,  Antedeviation  dess.  243.  — 
arcuatus  163.  — ,  Beweglichkeit  dess. 
mittels  der  Uterussonde  untersucht 
16.  —  bicornis  162;  (duplex,  uni- 
collis)  163.  — ,  Bindegewebshyper- 
plasie  dess.  184.  186.  —  bipaftitus 
156.  —  nach  Cervicalamputation 
177.  —  bei  Cervicalkrebs  390.  392. 
394.  —  bei  Cervicalmvom  328.  — , 
Djescensus  dess.  s.  tfterussenkung. 
—  didelphvs  162.  165.  —  duplex  161 ; 
(separatus)  162.  — ,  P^instülpung  dess, 
299.  300;  s.  Uterusinversion.  —  bei 
Endometritis  219.  227.  231.  — ,  Ent- 
wickelungsfehler  dess.  155.  — ,  Ent- 
zündung dess.  s.  Metritis.  — ,  Er- 
nährungsstöningen  dess.  168.  — , 
fibrocystische  Geschwülste  dess.  329; 
Untersch.  der   Ovarialkystome    von 


solchen    511.    512.    521. 


Fibroid 


dess.  307;  s.  Uterusmyom.  — ,  Fi- 
broma papilläre  cartilaginescens  dess. 
372.  — ,  Fibrorayom  dess.  307.  374; 
8.  Uterusmyom  —  foetalis  166.  — , 
Gestalt  dess.  246.  247.  —  bei  Hae- 
matocele  retrouterina  569.  571.  576. 
576.  —  bei  Haematom  des  Becken- 
bindegewebes öb3.  —  bei  Haemato- 
metra  13(j.  — ,  Hyperplasie  dess. 
174.  — ,  Hypoplasie  dess.  166. 
—  bei  Hydrometra  141.  — ,  Ichthyo- 
sis dess.  424.  —  infantilis  166.' — , 
Lage  dess.,  normale,  245.  246.  — , 
Lageveränderungen  dess.  s.  Uterus- 
lageabweichungen. — ,  Leiomyom 
dess.  307 ;  s.  U  terusmyom.  — ,  Lupus 
dess.  242.  —  bei  der  Menstruation 
1J2.  — bei  Metritis  1S2.  183.  186.  187. 
18s.  — ,  Mischgeschwülste  dess.  318. 
— ,  Myosarkom  dess.  322.  — ,  Myxo- 
sarkom  dess.  322.  375.  — ,  Neiibil- 
dungen  dess.  3u7.  —  und  Ovarial- 
kystom, Verwachsung  ders.  505.  — 
bei  Pelveoperitonitis  546.  554.  555. 
556.  — ,  Retrodeviation  dess.  243.  — , 
rudimentäre  Bildung  dess.  155.  156. 
— ,  Sanduhr  form  dess.  142.  —  bei 
Scheidenvorlall  274.  280.  —  septus 
164.  —  sinistrocornis  dextroeollis 
septus  1(54.  —  solidus  rudimentarius 
bicornis  156.  ~  subseptus  164.  165. 
— ,  polv]>öses  Teratom  dess.  366.  — , 
Umstülpung  dess.  3(K).  —  unicornis 
158.  —  bei  Uterusanteflexion  2.50. 
251.  252.  233.  —  bei  Uterusantever- 
sion  248.  249.  —  bei  Uterusatrophie 
177.  178.  179.  180.  181.  —  bei  Ute- 
rusinversion 3Cn.  30l.  —  bei  Uterus- 
krebs 422.  423.  426.  —  bei  Uterus- 
mvom   312.    313.  325.  326.  330.  331. 
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335.  —  bei  fibrösen  üteruspolypen 
36o.  —  bei  üterusretroflexion  257. 
258.  259.  261.  —  bei  üterusretrover- 
sion  255.  256.  —  bei  Uternssarkom 
373.  376.  —  bei  Uterasvorfall  272. 
274.  284.  286.  —  bei  Verdoppelung 
des  Genitalkanals  149.  150.  —  in 
den  Wechseljahren  122. 

Uterusabscess  bei  Metritis  acuta 
182.  183.  184. 

Uterusadenom  429.  — ,  Anämie  bei 
solchem  432.  — ,  Ausfluss  bei  sol- 
chem 432.  — ,  Blutungen  bei  solchem 
432. — ,  destruirendes,  429. — «difluses, 
429.  431.  — -.  DrackgefÜhl  bei  solchem 
432.  — ,  Endometritis  in  Bez.  zu 
dems.  431.  — ,  Kreuzschmerzen  bei 
solchem  432.  —,  Lebensalter  in  Bez. 
zu  dems.  431.  432.  — ,  malignes,  429. 
— ,  Nervensymptome  bei  solcliem  432. 
— ,  Panniculus  adiposus  bei  solchem 
432.  —  in  Polypenform  430.  432.  — , 
Pyometra  bei  solchem  430.  — ,  Schwe- 
regefühl bei  solchem  432.  — ,  üterus- 
krebs  aus  solchen  entwickelt  322. 
429.  430.  432. 

Uterusadhäsionen  bei  Anteflexion 
252.  254.  —  bei  Anteversion  249.  — 
bei  Inversion  304.  —  bei  Betroflexion 
262.  266.  267.  269.  270.  —  bei  Betro- 
version 255.  — ,  Uterasretroposi- 
tion  durch  solche  bed.  270.  —  bei 
üterusvorfall  284.  285. 

Uterusamputation  bei  Haemato- 
metra  14ö.  —  bei  Uterusinversion 
30.5.  306  —  bei  üteruskrebs  427.  — 
bei  Uterussarkom  373.  377.  —  S.  a. 
Amputatio  uteri  supra- vaginalis. 

Uterusanhänge,  Entfernung  ders. 
4.54.  472. 

Uterusanteflexion  247.  250. —»an- 
geborene, 250.  252.  254.  ~,  Blase  bei 
solcher  251.  — ,  Cervicaldilatation 
bei  solcher  254.  — ,  Cervicalincision 
bei  solcher  254.  —  bei  Cervicalka- 
tarrh  252.  253.  — ,  Cervicalstenose 
bei  solcher  254.  — ,  Cervix  bei  sol- 
cher 251.  252.  — ,  Conception  bei 
solcher  253.  — ,  Dysmenorrhoe  bei 
solcher  132.  252.  -  ,  Einführung  der 
Quellstifte  bei  solcher  21.  — ,  erwor- 
bene. 251.  253.  —  bei  Haematocele 
retrouterina  57y.  ~,  Harndrang  bei 
solcher  253.  — ,  IntrauterinpesHarien 
bei  solcher  254.  — ,  Metritis  chronica 
bei  solcher  253.  —  bei  Nulliparen 
252.  — ,  Operation  bei  solcher  254. 
— .  Schmerz  bei  solcher  253.  — ,  Son- 
denuntersuchung bei  solcher  17.  2.53. 
— ,  Sterilität    bei    solcher   252.   253. 


593.  — ,  Uterus  bei  solcher  250.  251. 
252.  253.  — ,  Uterusadhäsionen  bei 
solcher  252.  254.  — ,  UteruskoUk  bei 
solcher  253.  — ,  Uterusmyom  in  Bez. 
zu  ders.  330.  334.  — ,  Uterasrepo- 
sition  bei  solcher  254.  —  bei  Uterus- 
vorfall 282. 

Uterusanteposition  247.  270. 

Uterusanteversion  247.  248.  — , 
Blase  bei  solcher  249.  — ,  Cervix  bei 
solcher  248.  249.  — ,  Harndrang  bei 
solcher  249.  — ,  Metritis  chronica 
bei  solcher  249.  250.  — ,  Pessare  für 
dies.  2.50.  — ,  Einfuhrung  der  Quell- 
stifte bei  solcher  21.—.  Einführung 
des  Scheidenspiegels  bei  solcher  26. 
— ,  Sondirung  bei  solcher  17.  — , 
Uterus  bei  solcher  248.  249.  — ,  Ute- 
rusadhäsionen bei  solcher  249.  — , 
Uterasbänder  in  Bez.  zu  ders.  249. 
— ,  üteiu«»reposition  bei  solcher  250. 
—  S.  a.  Uteruslageabweichungen. 

Uterusatresie  bei  Uterusatrophie 
179.  —  S.  Uterusverschliessung. 

Uterusatrophie  (angeborene)  166; 
(erworbene)  177.  —  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  180.  —  bei  Ad- 
dison'scher  Krankheit  180.  — ,  All- 
gemeinbefinden bei  solcher  178.  179. 
181.  — ,  Amenorrhoe  bei  solcher  129. 

179.  180.  181.  — ,  Bäder  bei  ders. 
181.  —  bei  Basedow'scher  Krankheit 

180.  — ,  Blutegel  bei  ders.  181.  — 
durch  Blutungen  bed.  179.  — ,  Ca- 
stration  bei  ders.  181.  —  bei  Chlorose 
178.  — ,  Clitoris  bei  ders.  177.  —  bei 
Darmkatarrh  180.  —  bei  Diabetes 
180.  — ,  Diät  bei  ders.  181.  — , 
Duschen,  heisse,  bei  ders.  181.  — » 
Dvsmenorrhoe  bei  ders.  181.  — , 
Elsenmittel  bei  ders.  181.  — ,  Elek- 
tricität  bei  ders.  181.  —  nach  Endo- 
metritis 179.  — ,  Eraäbrangszustand 
in  Bez.  zu  ders.  178.  — ,  Fussbäder, 
heisse.  bei  ders.  181.  — .  Geburt  in 
Bez.  zu  ders.  179.  — ,  Hydrometra 
bei  ders.  177.  — ,  Kali  hypermanga- 
nicum  bei  ders.  181.  — ,  Kreuz- 
schmerzen bei  ders.  178.  — ,  Lactation 
in  Bez.  zu  ders.  179. 181.  — »  Lebens- 
alter in  Bez.  zu  ders.  177.  —  bei 
Leukämie  180.  — ,  Muttermund  bei 
ders.    177.   — ,   Nymphen   bei    ders. 

177.  — ,   Ovarien   in  Bez.   zu   ders. 

178.  179.  180.  — ,  Ovulation  in  Bez. 
zu  ders.  181.  —  bei  Paralyse  der 
unteren  Körperhälfle  179.  —  nach 
Peritonitis  W9.  — ,  psychische  De- 
pression bei  ders.  178.  — ,  puerperale 
178.  179.  181.  — ,  Santonin  bei  ders. 
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181.  — ,  Schamlippen,  grosse,  bei 
ders.  177.  — ,  Scheide  bei  der».  177. 
— ,  Schwächegefühl  bei  solcher  178. 
— ,  senile,  177.  181.  — ,  Sonden  Unter- 
suchung bei  ders.  180.  —  bei  Tuber- 
kulose 180.  — ,  Uterus  bei  dera.  177. 

178.  179.  180.  181.  — ,  Uterusatresie 
bei  solcher  179.  — ,  Uterusausschabung 
in  Bez.  zu  solcher  179.  — ,  üterus- 
durchbohrung  bei  solcher  178.  180. 
— ,  üterussondirun^  bei  ders.  angew. 
181.  — ,  Vaginalportion  bei  ders.  177. 
180.  -,  Vulva  bei  ders.  177.  180. 
— ,    Waschungen     bei     ders.     181. 

Uternsausfluss  s.  Ausflnss;  Geni- 
talienausflüsse. 

Uterusausschabung  bei  Cervical- 
krebs  417.  —  bei  Endometritis  232. 
2i(i.  237.  238.  241.  —bei  Menorrhagie 
130.  — ,  Naht  nach  solcher  418.  — , 
Uterusatrophie   in  Bez.   zu    solcher 

179.  — ,  Uterusdurchbohrung  bei 
solcher  178.  —  bei  Uteruskrebs  428. 

—  bei  Uterusmyom  342.  —  bei  Ute- 
russarkom 374. " 

Uterusausspülung  bei  Cervicalka- 
tarrh  20f). 

Uterusbänder  bei  Uterusante Version 
249.  —  bei  Uterusmvom  343.  — , 
Uterusretroflexion  in  Bez.  zu  dens. 
257.  258.  — ,  Uterusretroversion  in 
Bez.  zu  dens.  255.  250.  —  bei  Uterus- 
senkung 276.  — ,  Uterusvorfall  in 
Bez.  zu  dens.  275.  276.  L'81.  282.  — 
S.  a.  Ligamenta  uteri. 

Uterusbespülung  bei  Endometritis 
2M).  241. 

Uterusblutung  bei  Cervicaldilatation 
21.  —  bei  Uterusmyom  312.  329.  330. 
338.  341.  342.  345.  —  bei  Uterus- 
sarkom 372.  376.  —  bei  Uterusson- 
dlrung  18.  —  S.  a.  Blutungen;  Me- 
^  trorrhagie. 

Uteruscysten  321. 

UterusdVainagc  bei  Hydrosalpinx 
452. 

Uterusdurchbohriing  bei  Pelveo- 
peritonitiH  549.  —  bei  der  Sonden- 
untersucluing  18.  —  bei  Uterus- 
atrophie 178.  ISO.  —  bei  Uterusaus- 
schabung 237. 

Uteruseinspritzungen  bei  Endo- 
metritis 239.  —  bei  Menorrhagie  131. 

—  bei  Uterusmyom  342.  —  S.  a. 
Intrauterininjectionen. 

Uteruselevjition  29S. 
Utoruseloujjation  177.  272.  279. 
Uternserweichuug,     Sondendurch- 
bohrung bei  solcher  18.  237. 
Utcrusexstirpation    bei    Cervical- 


krebs    mittels   des  Glüheisens  415. 

—  bei  Endometritis  241.  — ,  gonor- 
rhoische Kolpitis  nach  solcher  68.  — 
bei  Pelveoperitonitis  561.  —  bei 
Pyosalpinx  454.  —  bei  üteruskrebs 
427.  —  bei  Uterustuberkulose   243. 

—  S.  a.  Totalexstirpation. 
Uterusfibroid    307.     — ,    Cervical- 

stenose  durch  solches  bed.  138.  — , 
Haematocele  retrouterina  in  Bez.  zu 
solchem  580.  — ,  Haematometra  in 
Bez  zu  solchem  144.  145.  — ,  Ova- 
rialkystome in  Bez.  zu  solchem  504. 
511.  512.  519.  —  und  parametritisches 
Exsudat,  Untersch.  ders.  567.  — ,  re- 
cidivirendes,  374.  — ,  Scheidenent- 
zündung bei  solchem  79.  — ,  Uterin- 
geräusch bei  solchem  30. 

Uterusge  fasse  in  den  Wechsel- 
jahren 122. 

Ute  ru  seeschwülste,  Cervicaldila- 
tation Dei  solchen  23.  — ,  Dysmenor- 
rhoe durch  solche  bed.  132.  — , 
Pelveoperitonitis  in  Bez.  zu  solchen 
542.  — ,  Sterilität  in  Bez.  zu  solchen 
593.  — ,  Uterusinversion  durch  solche 
bed.  299.  303.  305.  — ,  Uterusson- 
dirung  bei  solchen  17.  34. 

U  t  e  r  u  s'g  e  w  e  b  e ,  En tzün  düng  dess. 
181;  s.  Metritis.  — ,  Sarkom  dess. 
370.  374. 

Uterushals,  Krebs  dess.  378;  s.  Cer- 
vical  krebs. 

Uterushernien  306. 

Uterushöhle  bei  Dysmenorrhoe  132. 
— ,  Sondenuntersucnung  ders.  13. 14. 
15.  16. 

Uterushypertrophie  174.  —  bei 
Haematometra  174.  —  bei  Herzer- 
krankungen 174.  —  bei  Kreislauf- 
störungen 174.  —  bei  Lageveränder- 
ungen 174.  —  bei  Lebererkrankungen 
174.  —  bei  Metritis  chronica  174.  — 
bei  Uterusmyom  174.  —  S.  a.  Cer- 
vical  li  vpertrophie. 

Uterus'infarkt  184.  —  S.  Metritis. 

Uterusinversion  299.  — ,  Abortus 
in  Bez.  zu  solcher  299.  — ,  Ausfluss 
bei  solcher  302.  — ,  Blutungen  bei 
solcher  302.  304.  — ,  Cervix  bei 
solcher  3()().  303.  — ,  Gangrän  bei 
solcher  303.  — ,  Geburt  in  Bez.  zu 
ders.  299.  — ,  Harnbeschwerden  bei 
solcher  302.  — ,  Kolpeurynter  bei 
der»,  eingelegt  304.  305.  — ,  Kreut- 
sc^hinerz  bei  solcher  302.  — ,  Leib- 
schmerz bei  solcher  302.  — ,  Meno- 
ßaune  in  Bez.  zu  ders.  305.  — , 
[uttermund  bei  solcher  303.  305.  — . 
Muttermundslippen  bei  solcher  300. 
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— ,  Operationen  bei  ders.  305.  306. 
— ,  Ovarien  bei  solcher  301.  303.  ~, 
Reposition  bei  solcher  304.  305.  — , 
Schlei mausfluss  bei  solcher  302.  — , 
Schwangerschaft  bei  solcher  304.  — , 
Schweregefühl  bei  solcher  302.  — , 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  bei 
solcher  305.  — ,  theilweise,  303.  — , 
Tuben  bei  solcher  303.  — ,  Uterus 
bei  solcher  300.  301.  — ,  Uterus- 
adhäsionen bei  solcher 304.— ,Uteru8- 
araputation  bei  solcher  305.  306.  — , 
Utenisexstirpation  bei  solcher  306. 
—  durch  Uterusgeschwülste  bed.  299. 
303.  305.  —  durch  Uterusmyom  bed. 
:m.  330.  349.  —  durch  Uteruspolypen 
bed.  299.  —  und  Uteruspolypen, 
Untersch.  ders.  303.  —  durch  Uterus- 
sarkom bed.  373.  — ,  Uterusschleim- 
haut  bei  solcher  301.  302.  305.  — , 
Uterusvorfall  bei  solcher  301.  — , 
Wf)chenbett  in  Bez.  zu  ders.  299. 
301.  304. 

Uteruskatheter  235. 

Uteruskörper,  Krebs  dess.  420.  — 
S.  a.  Uteruskrebs. 

Uteruskoliken  132.  —  bei  Cerv-ical- 
krebs  3'.)7.  —  bei  Endometritis  230. 
237.  240.  —  bei  Uterusanteflexion 
253.  —  bei  Uteruskrebs  425.  —  bei 
Uterusmyom  343.  —  bei  Uterus- 
retroflexion  200. 

lUeruskrankheiten  155. 

Uteruskrebs  377.  420.    -,   Adliäsio 
neu  bei  solchem  423.  426.  — ,  AUge 
meinbefinden    bei    solchem  426.   — 
Ausfluss   bei    solchem    425.  428.  — 
Blasendurchbohrung  bei  solchem  423 
— ,   Blutungen    bei  soh'hem  425.  — 
Cervicalkrebs  in  Bez.  zu  dems.  407 
423    — ,  Cervix  bei  solchem  426    — 
Darmdurchbohrung  bei  solchem  423 
— ,  Dauer  dess.  424.  — ,  Endometri 
tis    in  Bez.  zu    dems.    217.   421.  — 
Entwickelung  dess    422.  — ,   Ernäh 
rungszustand    bei    solcliem    426.  — 
Geburt   in    Bez.    zu    riems.    421    — 
Gt^ruch  bei  solchem  425.  — ,  Kreuz 
schmerzen  bei  solchem  425.  — ,   Le- 
bensalter in  Bez.  zu   dems.  421.   — , 
Metastasen  bei  solchem  422.  423.  424. 
— ,  mikroskopische  Untersuchung  bei 
solchem  427.  — ,  Pelveoperitonitis  in 
Bez.    zu    dems.  512.    — ,    perforative 
Peritoiiiris  bei  solchem  423.  — ,  Pru- 
ritu.ii  vulvae  bei  solchem  4(5.  — ,  Re- 
cidive  bei  solclicm  427.  — ,  t^cheiden- 
entzüudung    bei  solchem  69.  79.  — , 
.^^chinerz  bei  solchem    425.    42S.    — , 
^Schwangerschaft  in  Bez.  zu  ders.  424. 


— ,  Tod  bei  solchem  423.  — ,  untere 
Extremitäten  bei  solchem  425.  — , 
Uterus  bei  solchem  422.  423  42<j.  — , 
aus  Uterasadenom  entwickelt  429. 
430  432.  — ,  Uterusamputation  bei 
solchem  427.  — ,  Uterusausschabung 
bei  solchem  428.  — ,  Uterusexstirpa- 
tion  bei  solchem  427.  — ,  Uterus- 
koliken bei  solchem  425.  -— ,  Uterus- 
myom in  Bez.  zu  dems.  321.  426.  — , 
Uterussarkom  in  Bez.  zu  dems.  373. 
421.  — ,  Uterusschleimhaut  in  B(iz. 
zu  dems  422.  423.  —  S.  a.  Cervical- 
krebs. 

Uteruslaeeabweicliungen  243. — , 
Cer\'icalektropium  in  Bez.  zu  solchen 
204.  — ,  Einführung  der  Quellstifte 
bei  solchen  21.  —  durch  Haemato- 
cele  retrouterina  bed  581.  — ,  Metri- 
tis  chronica  bei  solchen  IJSo.  — ,  pa- 
thologische, 246.  —  durch  Pelveo- 
peritonitis bed.  542.  545.  552.  557. 
— ,  physiologische,  246.  — .  Sonden- 
untersuchung bei  solchen  17.  — ,  Ste- 
rilität in  Bez.  zu  solchen  593.  — , 
Uterushypertrophie  bei  solchen  174. 

Uterusmangel,  vollständiger,  155. 

Uterusmissbildungen,  Amenorrhoe 
bei  solchen  126.  — ,  vicariirende  Men- 
struation bei  solchen  12b. 

Uterusmyom  307.  323.  — ,  Anämie 
bei  solchem  330.  338.  — ,  apoplekti- 
sche  Cysten  in  dems.  318.  — ,  Ascites 
bei  solchem  329.  338.  345.  — ,  Aus- 
stossung  dess.  316.  317.  332.  333.  338. 
350.  — ,  Axendrehun^  des  Stiele» 
dess.  324.  — ,  Bäder  bei  solchem  341. 
— ,  Bauchdecken  bei  solchem  326. 
—  in  die  Bauchhöhle  perforirt  333. 
— ,  Blasenperforation  bei  solchem 
333  — ,  Blutgefässe  dess.  313.  314. 
— ,  Bromkalium  bei  solchem  341.  — , 
carcinomatöse  Entartung  des^.  321. 
— ,  Castration  bei  solchem  361.  — , 
cavernöses,  314.  — ,  Cervicaldilatatiou 
bei  solchem  337.  342.  350.  - ,  Cervi- 
calincisionen  bei  solchem  .342.  350. 
— ,  Cervix  bei  solchem  324.  330.  337. 
3.50.  — ,  Chlorzink  bei  solchem  312. 
— ,  Coitus  in  Bez.  zu  dems.  .30fJ.  — , 
Conception  in  Bez.  zu  dems.  310.  311. 
— ,  constanter  Strom  bei  solchem 
341.  — ,  Cystenbildung  in  dems.  315. 
318.  324.  — ,  Darmeinklemmung  bei 
solchem  324.  — ,  diagnostische  Punc- 
tiou  bei  solchem  334.  — ,  Drucker- 
scheinungen bei  solchem  329.  343. 
— ,  Dysmenorrhoe  bei  solchem  330. 
331.  343.  — ,  Einklemmungserschei- 
uungen    bei    solcliem    329.   344.  349. 
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— ,  Einspritzungen  bei  solchem  339. 
340.  342.  — ,  Eisend] lorid  bei  nolchem 
342.  — ,  Embolie  bei  solchem  338.  — , 
Endometritis   bei    solchem  217.  342. 
— ,  Endometrium   bei    solchem  312. 
330.   — ,  Entzündung  des  Bettes  bei 
solchem   333.    — ,  Enucleation    degs. 
332.  34S.  3.^0.  3r)l.  352.  3ö8.  350.  — , 
Erblichkeit  in  Bez.  zu  dema.  3<  8.  — , 
Ergotin    bei  solchem   333.   330.  340. 
— ,  Ernährungszustand   in    Bez.    zu 
dems.  309.  — ,  Erweichung  dess.  314. 
— ,Extraction  dess.  349. 350.  — ,Extrac- 
tum  Hydrast.  bei  dems.  341.  — ,  fet- 
tige Metamorphose  dess.  315.  318.  — , 
Gangran  bei  solcliem  320.  — ,  Gefass- 
system  in  Bez.  zu  dems.  3()S.  — ,  Ge- 
fassunterbindungen  bei  solchem  363. 
— ,  Geschlechtsabstinenz   in  Bez.  zu 
dems.  309.  —  und   Haenuitocele  re- 
trouterina,    Untersch.  <lers.  H.U.    — , 
Haeraatometra  in  hvz.  zu  dems.  324. 
337.    — ,  Harnbeschwerden    bei    sol- 
chem 329.  343.  345.  —  in  Hernien  32(3. 
— ,  Herzmuskel  bei  solchem  338.   — , 
Hvdrastinin  bei  solchem  341.  — ,  Hv- 
drometra  bei  solchem  324.  — ,  Indu- 
ration   dess.  315.    33S.    — ,  Infection 
in  Bez.  zu  dems.  3l().  .333.  -  ,  inter- 
stitielles (intramurales,  intraparieta- 
les),   325.    330.    335.    318.    349.    353; 
(Myomotomie   bei    solchem)  355.    — 
unä  intraperitoneales  Exsudat,    Un- 
tersch. ders.  334.  — ,  Jod  bei  .^olcliem 
341.  — ,  Jodkalium  bei  solchem  341. 
— ,  Jodtinctur  bei  sohrhem  312.    — , 
Kreuzsclimerzen  bei  sohhem  3lN.  — , 
durch  Laparotomie  entfernt  352.  --, 
Lebensalter  in  Bez.  zu  dems.  3o7.  343. 
344.  — ,  Lebenswt»ise  in  Bt»z.  zu  dems. 
308.  3^0.  345.  — ,  Lyraphangiektasien 
bei  solchem  318.  — ,  maligne  Entar- 
tung  dess.    338.    — ,    Menopause    in 
Bez.  zu  dems.  330.  331.  332.  301.  — , 
— ,  Menorrhagien   bei    solchem  330. 
— ,  Menschenrassen  in  Bez.  zu  dems. 
307.    — ,    Menstruation    in    Bez.    zu 
dems.  329.  330.  337.  — ,  Metritis  chro- 
nica in  Bez.  zu  dems.  1S8,  308.  336. 
337.    — ,    Muttermundincisionen    bei 
solchem    350.    — ,  Myomotomie    bei 
.solchem  352.    — ,   myxomatöse   Ent- 
artung dess.  315.  3lk  — ,  Nekrotisi- 
rung   bei    solchem    333.     -  ,  Ocdem 
dess.  314.    — ,  Oedeme   bei    solchem 
329.   — ,  operative  Behandlung  dess. 
.343.340;  (Prognose  dcr^.   303.  -   und 
OvarialgeschwüNtc,    Untersch.  dcrs. 
3.34.  —  und  Ovarialkvstomc,  gcgcns. 
Bez.  ders.  504.  511.  51*2.  510.  —,  Ova- 


rien in  Bez.  zu  dems.  3os.  311.  3<)1. 
302.    303.    — ,    partielle    Entfernung 
dess.  349.  350.  351.   —  und   Pelveo- 
peritonitis,   Untersch.  ders.  550.    — , 
Perforationen  durch  solches  bed.  333. 
— ,  Peritonitis  bei  solchem  317.  329. 
333.  — ,  Pyämie  bei  solchem  333.  — 
und  Pyosalpinx,  Untersch.  ders.  3.35. 
—,   Resorption    dess.    33S.    341.    — , 
Rückbildung  dess.  329.  332.     -,  ^!?ali- 
pvrin  bei  .solchem  341,  —  in  Sarkom 
übergegangen    322.     —     durch    die 
Scheide  entfernt  340.    — ,  Scheiden- 
duschen, heisse,  bei  solchem  342.  — , 
Scheidenincisionen  bei  M)lchem  348. 
349.  — ,  Scheidentamponade  bei  sol- 
chem 342.  — ,  Schmerzen  bei  solcliem 
328. 329.  3.30.  343.  345.  -,  Schwanger- 
schaft in  Bez.  zu  dems.  .309.  315.  .'i30. 
345.    —  und    Schwangerschaft,    Un- 
tersch.  ders.  330.  337.    — ,  Schwere- 
gefühl   bei   solchem  32s.    — ,  Seeale 
cornutum   bei  solchem  339.  34« ».  — , 
Soolbäder  bei  solchem  341.  — ,  Ste- 
rilität in  Bez.  zu  dems.  80*).  310.   — , 
Stiel  dess.  323;  (Axendrehung  dess.j 
324.  — ,  Structur  dess.  312.  313. 
Stuhlbeschwerden    bei   solchem  329. 
— ,  submucöses,    324.   329.   337.   348. 
353;  vgl.  UteruNpolvpen,  fibrö^«e.  — , 
subseröses.  323.  32S'.  329.  333 ;   (Myo- 
motomie   bei  solchenO  353.  .358.    — , 
Teleangiektasien    in    dems.   314.    — , 
Thrombose  in  Bez.  zu  dems.  318.  — , 
Tod    durch   solches    bed.    317.    333. 
338.  — ,  Totalex.stirpation  des  Uterus 
bei  solchem   (abdominale)    352.  300; 
(vaginale)    351.    — ,   Trennung   dess. 
vom    Uterus   314.   31(>.  323.  329.  — , 
Tuben   bei  solchem  320.      -,  untere 
Extremitäten   bei    solchem    329.    — , 
Unterleib  bei  solchem  32'>.  — ,  Urämie 
bei  solchem  329.  — ,  Uterin geräusch 
bei  solchem  337.  — ,  Uterus  bei  sol- 
chem 312.  313.  325.  320.  330.  331.  335- 
— ,    Uterusantefiexion    bei    «solchem 
3.3o.  334.  — ,  Uternsausschabung  bei 
solchem   342.  — ,    Uterusbänder    bei 
solchem  343.  — ,  Uterusblutungen  bei 
solcliem  312.  329.  330.  33S.  341.  342. 
345.     — ,    Uteruseinspritzungen    bei 
solchem  342.  — ,  Uterushypertrophie 
bei  solchem  174.  — ,  Uterusinversion 
bei  solchem  301.  330.  341).  — ,  Uterus- 
kolik    bei   solchem  31.3.    — ,  Uterus- 
krebs in  Bez.  zu  d(»ms.  321.  3S2.  420. 
— ,    Uterusretroflexion    in    Bez.    zu 
dems.  330.  334.  — ,  Uterussarkom  in 
Bez.  zu  dem>.  374.  — ,  Uterus  Vorfall 
bei  solchem  324.  — ,  \^lfi^inale  >[vonK)- 
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tomie  bei  solchem  351.  — ,  Vereite- 
rung und  Verjauchung  dess.  316. 
317.  338.  — ,  Verkalkung  dess.  315. 
31H.   338.   — ,  Verwachsungen   ders. 

323.  329.  334.  — ,  Wachsthum  dess. 
315.  323.  329.  331.  338.  344.  — ,  Wo- 
chenbett in  Bez.  zu  dems.  311.  315. 
332.  333.  —  8.  a.  Cervicalrayom. 

Uteruspolypen,  adenomatöse,  431. 
432.  — ,  äussere,  323;  s.  Uterusmyom, 
subseröses.  — ,  Ausfiuss  bei  solchen 

366.  367.  — ,  Ausstossung  ders.  360. 

367.  — ,  Blutungen  bei  solchen  366. 
— ,  Brustdrüsen  bei  solchen  366.  — , 
Cervicaldilatation  bei  solchen  23.  — , 
Cervix  bei  solchen  366.  — .  Cysten 
in  dens.  365.  366.  — ,  Druckerschei- 
nungen bei  solchen  366.  — ,  Enu- 
cleation  ders.  368.  369.   — ,  fibröse, 

324.  325.364;  s.  a.  Uterusmyom,  sub- 
mucöses.  — ,  Gangrän  ders.  367.  — , 
Hambeschwerden  bei  solchen  367. 
— ,  Hamleitererweiterung  durch 
solche  entst.  367.  — ,  Hydronephrose 
durch  solche  bed.  367.  — ,  Kreuz- 
schmerzen bei  solchen  366.  —  mittels 
Laparotomie  entfernt  369.  —  bei  der 
Menstruation  368.  — ,  Muttermund 
bei  solchen  366.  — ,  Neuralgien  durch 
solche  bed.  367.  — ,  Oedem  durch 
dies.  bed.  367.  — ,  operative  Ver- 
längerung ders.  369.  — ,  peritoneale, 
323;  8.  Uterusmyom,  subseröses.  — , 
Pigmentablagerung  bei  solchen  366. 
— ,  Scheidenentzündung  bei  solchen 
79.  81.  —,  Schleimhaut  ders.  365.  — 
und  Schleirahautpolypen  des  Cervix, 
Untersch.  ders.  367.  — ,  Schwerege- 
fühl bei  solchen  366.  —  mit  der  Sie- 
bold'scheu  Scheere  entfernt  368.  — , 
Stiel  ders.  365.  367.  368.  — ,  stück- 
weise Entfernung  ders.  369.  — ,  Uebel- 
keit  bei  solchen  866.  — ,  untere  Extre- 
mitäten bei  solchen  367.  — ,  Uterus  bei 
solchen  365.  — ,  Uteruainversion  in 
Bez.  zu  solchen  299.  303.  — ,  Uterus- 
sarkom  in  Bez.  zu  dens.  374.  — ,  Va- 
ricositäten  durch  solche  bed.  367.  — , 
secundäre  Verwachsung  ders.  366. 

Uterusrepoöition  bei  Anteflexion 
254.  —  bei  Anteversipn  250.  —  bei 
Inversion  304.  305.  —  bei  Retrofle- 
xion  262.  263.  267.  —  bei  Vorfall 
288. 

Uterusretroflexion  247.  256.  — , 
Abfülirmittel  bei  solcher  262.  — ,  an- 
geborene, 256.  261.  — ,  Blase  in  Bez. 
zu  ders.  257.  — ,  Blutentziehungen 
])ei  solcher  262.  — ,  Cervix  bei  sol- 
cher 257.  258.  ^61.   — ,    Cliorea  bei 


solcher  260.  — ,  Conception  bei  sol- 
cher 2(50.  — ,  Dvsmenorrhoe  bei  sol- 
cher 260.  — ,  Ektropium  bei  solcher 

258.  — ,  Endometritis  bei  solcher  217. 

259.  — ,  Geburt  in  Bez.  zu  ders.  258. 
— ,  Hambeschwerden  bei  solcher  261. 
— ,  Körperanstrengung  in  Bez.  zu 
ders.  258.  — ,  Kreuzschmerzen  bei 
solcher  259.  —  Lactation  in  Bez.  zu 
ders.  259.  — ,  Lähmungen  bei  solcher 

260.  — ,  Laparotomie  bei  solcher  267. 
269.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  ders. 

257.  — ,  Leibschmerzen  bei  solcher 
259.  — ,  Massage  bei  solcher  267.  270. 
— ,  Mastdarm  in  Bez.  zu  ders.  257. 

258.  — ,  Menopause  in  Bez.  zu  ders. 

259.  — ,  Menstruation  bei  solcher  259. 
— ,  Metritis  chronica  bei  solcher  185. 
187.  — ,  Muttermundslippen  bei  sol- 
cher 258.  — ,  Neurosen  bei  solcher 

260.  —  bei  Nulliparen  258.  260.  — , 
Oeleingiessungen  in  den  Mastdarm 
bei  ders.  267.  — ,  Onanie  in  Bez.  zu 
ders.  258.  — ,  operative  Behandlung 
ders.  267.  268.  269.  — ,  Pelveoperito- 
nitis  in  Bez.  zu  solcher  542.  — ,  Pes- 
sarien  bei  solcher  263.  264.  265  266, 
267.  269.  — ,  Bespirationsneurose  bei 
solcher  260.  — ,  retrouterine  Ge- 
schwülste in  Bez.  zu  ders.  261.  — , 
Scheide  bei  solcher  261.  265  270.  — , 
heisse  Scheideneinspritzun^en  bei 
solcher  267.  — ,  Schmerz  bei  solcher 
259.  — ,  Schwangerschaft  bei  solcher 
266.  —  bei  Schwan^rschaft  und 
Haematocele  retroutenna,  Untersch. 
ders.  579;  und  Ovarialkystom,  Un- 
tersch. ders.  505.  — ,  Schweregefühl 
bei  solcher  259.  — ,  Sitzbäder  bei 
solcher  267.  — ,  Sondenuntersnchnng 
bei  solcher  17.  — ,  Sterilität  in  Bez. 
zu  ders.  260. 593.  — ,  Stuhlverstopfung 
bei  solcher  261.  — ,  Uterus  bei  sol- 
cher 257.  2ö8.  259.  261.  — ,  Uterus- 
adhäsionen bei  solcher  262.  266.  267. 
269.  270.  — ,  Uterusbänder  in  Bez. 
zu  ders.  257.  258.  — ,  Uteruskolik  bei 
solcher  260.  — ,  Uterusmvom  in  Bez. 
zu  solcher  330.  334.  — ,  tJterusrepo- 
sition  bei  solcher  262.  263.  267.  — , 
üterusretroversion  in  Bez.  zu  ders. 
255.  257.  — ,  Uterussonde  zur  Repo- 
sition bei  ders.  angewendet  262.  — 
bei  Uterusvorfall  282.  293.  — ,  Was- 
sereingiessungen  in  den  Mastdarm 
bei  ders.  267. 

Uterusretroposition  247.  270. 

Üterusretroversion  247.  254.  — , 
Blase  in  Bez.  zu  ders.  254.  256.  — , 
Cervix  bei  solcher  255.  — ,  Sonden- 
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Untersuchung  bei  solcher  17.  256.  —, 
Uterus  bei  solcher  255.  256.  — ,  üte- 
rasadhäsionen  bei  solcher  2^.  — , 
Uterusbänder  in  Bez.  zu  ders.  255. 
256.  — ,  Uterusretroflexion  in  Bez.  zu 
dess.  255.  257.  — ,  Uterussenkung  bei 
solcher  256.  275. 
Uterussarkom  370.  374.  — ,  Ausfluss 
bei  solchem  372.  376.  — ,  Ausstossung 
dess.  375.  376.  —  Cervix  bei  solchem 
373.  — ,  libruse  Uteruspolypen  in  Bez. 
zu  dems.  374.  — ,  fibroides,  370. 374. 
— ,  Fibromyom  in  Bez.  zu  dems.  374. 
—  Kreuzschmerzen  bei  solchem  372. 

376.  — ,  Lebensalter  in  Bez.  zu  dems. 
370.  372.  374.  376.  — ,  Metastasen  bei 
solchem  372.  375.  — ,  myxomatose 
Entartung  dess.  375.  —  bei  NuUi- 
paren  370.  —,  Recidive  dess.  373. 376. 
— ,  Schmerz  bei  solchem  372.  37i). 
— ,  Tod  durch  solches  bed.  373.  377. 
— ,  Uterus  bei  solchem  373.  376.  —, 
Uterusamputation  bei  solchem  373. 

377.  — ,  Uterusausschabung  bei  sol- 
chem 374.  — ,  Uterusblutungen  bei 
solchem  372.  376.  —  bei  Uteruscar- 
cinom  373.  — ,  Uterusexstirpation  bei 
solchem  373.  377. — ,  Uterusinversion 
durch  solches  bed.  373.  — ,  Utems- 
krebs  in  Bez.  zu  dems.  421.  —  aus 
Uterusmyom  entst.  322.  — ,  Ver- 
wachsungen dess.  371.  — f  Wachs- 
thum  dess.  376.  —  S.  a.  Cervical- 
sarkom. 

Uterusschleimhaut,  Ausstossune 
solcher  bei  der  Menstruation  217. 
226.  230.  — ,  Cervicaldilatation  bei 
Erkrankungen  ders.  24.  —  bei  Dys- 
menorrhoe 133.  — ,  Eiterung  ders.  s. 
Pyometra.  — -,  Entzündungen  ders. 
199.  215;  s.  Cervicalkatarrn ;  Endo- 
metritis.— »Eversion  ders.  bei  Uterus- 
myom 330.  —  während  der  Menstrua- 
tion 114.  115.  117.  — ,  Regeneration 
ders.  nach  Uterusausschaoung  238. 
— ,  Sarkom  ders.  370.  — ,  Sonden- 
unterauchung  ders.  15.  —  bei  Uterus- 
inversion 301.  302.  305.  — ,  Uterus- 
krebs in  Bez.  zu  ders.  422.  423.  — 
bei  Uterusmyom  312.  —  bei  Uterus- 
tuberkulose 242. 

üterussenkung  271.  275.  293.  —  bei 
Uterusretroversion  256. 

Uterussonde  13.  — ,  Abtastung  des 
Uterus  mittels  ders.  16.  — »  Infection 
durch  solche  verursacht  14.  33.  34. 
— ,  Schwangerschaft  in  Bez.  auf  die 
Anwendung  ders.  16.  18.  —  in  die 
Tuben  eingeführt  18.  10.  — .  Unter- 
suchung mittels  der».  13.  —  bei  Ute- 
Hofmeier-Schroeder,  Handbacb.    13. 


rusanteflexion  angewendet  17.  — , 
Uterusdurchbohrung  durch  dies.  18. 
178.  —  bei  Uterusgeschwülsten  an- 

SBwendet  17.  34.  —  bei  üterusretro- 
exion  angew.  17. 

Uterussteine  316. 

Uterusstäbchen  zum  Einführen  von 
Medicamenten  238.  239.  240. 

Uterustuberkulose  241.  — ,  diffuse, 
242.  — ,  miliare,  242. 

Uterusverkümmerung  177.  —  S. 
a.  Uterusatrophie. 

Uterusvorfall  271.  — ,  Adhäsionen 
bei  solchem  284.  285.  — ,  Adstrin- 
gentien  prophylaktisch  gegen  dens. 
angewendet  286.  — ,  BaucnfeU  bei 
solchem  SB6.  —  durch  die  Bauch- 
presse verursacht  273.  275.  — , 
Beckengeschwülste  in  Bez.  zu  dems. 
285.  — ,  Beckenneigung  in  Bez.  zu 
dems.  275.  — ,  Blase  bei  solchem 
281.  282.  284.  286.  — ,  Cervicalanapu- 
tation  bei  solchem  291.  292.  — ,  Cer- 
vicalhypertrophie  in  Bez.  zu  dems. 
272.  ~  durch  Cervicalmyom  bed. 
327.  — ,  Coitus  bei  solchem  284.  — , 
Dammplastik  bei  solchem  297.  —  bei 
Dammriss  57.  — ,  Darm  bei  solchem 
281.  282.  283.  284.  --,  Douglas'scher 
Raum  bei  solchem  282.  — ,  Ektror- 
rhaphie  bei  solchem  296.  — ,  Episio- 
Elytrorrhaphie  bei  solchem  29/.  — , 
Episiorrhaphie  bei  solchem  296.  — 
durch  Erbrechen  entstanden  275.  — , 
Haematometra  bei  solchem  137.  — , 
Hambeschwerden  bei  solchem  283. 
— ,  Harnröhre  bei  solchem  286.  — 
durch  Husten  verursacht  275.  — , 
Hysterophore  bei  solchem  ange- 
wendet 289.  —  im  Kindesalter  275. 

—  durch  Körperanstrengung  verur- 
sacht 275.  — ,  Kolpormapnia  bei 
solchem  (anterior)  292. 296;  (mediana) 
297;  (posterior)  294.  297.  — ,  Kreuz- 
schmerzen bei  solchem  283.  — ,  Le- 
bensalter in  Bez.  zu  dems.  275.  — , 
Leibschmerzen  bei  solchem  283.  — , 
operative  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  bei  solchem  294.  298.  — , 
Massage  bei  solchem  298.  — ,  Mast- 
darm bei  solchem  281.  286.  — , 
Menstruation  bei  solchem  284.  — , 
Metritis  chronica  bei  solchem  185. 
187.  — ,  Nervensymptorae  bei  solchem 
283.  284.  —  bei  Neugeborenen  275. 

—  bei  Nulliparen  275.  — ,  Ober- 
schenkel bei  solchem  284.  — ,  Ohn- 
mächten bei  solchem  2^.  — ,  Ope- 
rationen bei  solchem  291.  295.  ^6. 
— ,  Ovarien  bei  solchem  282.  — ,  Pen- 
Auflage.  42 
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metritiB  bei  solchem  288.  — ,  Peri- 
neoauxesis  bei  solchem  297.  — , 
Pessarien  bei  solchem  288.  295.  296. 
— ,  primärer,  275.  — ,  Prophylaxis 
gegen  dens.  286.  — ,  Rectocele  bei 
solchem  277.  298.  —,  Reposition  und 
Retention  dess.  288.  — ,  Scheide  bei 
dems.  272.  273.  282.  285.  — ,  kalte 
Scheidendaschen  prophylaktisch  ge- 
gen dens.  angewendet  286.  — ,  Schei- 
denentzündiin^  bei  solchem  79.  — , 
Scheidenschleimhaut  bei  solchem 
284.  285.  294.  — ,  operative  Scheiden- 
verengerung bei  solchem  291.  296. 
— ,  Schmerz  bei  solchem  283.  284. 
— ,  Schwächegefühl  bei  solchem  283. 
— ,  Schwangerschaft  bei  solchem  284. 
— ,  Schweregefühl  bei  solchem  283. 
— ,  Sterilität  bei  solchem  284.  — 
durch  erschwerten  Stuhlgang  verur- 
sacht 275.  — ,  T-Binde  bei  solchem 
289.  — ,  Tod  bei  solchem  288.  — , 
Tuben  bei  solchem  282.  — ,  unvoll- 
ständiger, 275.  276.  281.  — ,  Uterus 
bei  solchem  272.  274.  284.  286.  ~, 
Uterusanteflexion  bei  dems.  282.  — , 
Uterusbänder  in  Bez.  zu  dems.  275. 
276.  281.  282.  — ,  Uteruselongation 
bei  dems.  272.  279.  — ,  Uterusexstir- 
pation  bei  solchem  297.  — ,  Utems- 
retroilexion  bei  dems.  282.  293.  — , 
Vaginaefixatio  uteri  bei  solchem  294. 
298.  —  ,Ventrifixatio  uteri  bei  solchem 
294.  298.  — ,  Verdauungsstörungen 
bei  solchem  284.  — ,  vollständiger, 
272.  275.  276.  281.  283.  2a5.  288.  — , 
Wochenbett  in  Bez.  zu  dems.  275. 
286.  —  S.  a.  Scheidenvorfall. 

UteruBverschliessung  135. — ,  an- 
geborene, 135.  137.  — ,  erworbene, 
137.  — ,  Haematometra  bei  solcher 
139.  144.  145.  147.  — ,  Lebensalter 
in  Bez,  zu  ders.  138.  — ,  Lochien- 
ansammlung  bei  solcher  142.  — , 
Operation  ders.  147.  153.  — ,  vicari- 
irende  Blutungen  bei  solcher    148. 

Uteruszerreissung  bei  Haemato- 
metra 143.  —  bei  Uterus  unioomis 
160. 


Vagina    septa    64.  —  solida  156.  — 

unilateralis  64.  65.  —  S.  Scheide. 
Vaginaefixatio    uteri    bei    Retro- 

flexion  269.  —  bei  Vorfall  294.  298. 
Vaginale   Ligatur   bei   Uterusretro- 

flexion  268. 
Vaginale  Raditaloperation  bei  Pyo- 

salpinx  454.  455. 
Vaginalportion,        Cervicalstenose 


nach  Amputation  ders.  138.  —  8.  a. 
Portio  vaginalis. 
Vaginismus  81.  — ,  Appetitlosigkeit 
bei  solchem  83.  — ,  Bäder  bei  sol- 
chem 86.  — ,  Bromkalium  bei  solchem 
86.  — ,  CoituB  in  Bez.  zu  dems.  82. 
83.  84.  85.  — ,  Diät  bei  solchem  86. 
— ,  Excoriationen  bei  solchem  82.  83. 
— ,  galvanischer  Strom  bei  solchem 
85.  — ,  G^müthsstimmung  bei  sol- 
chem 83.  —  durch  gonorrhoische 
Infection  entst.  84.  85.  — ,  Goulard- 
sches  Wasser  bei  solchem  85.  — , 
Harnröhre  in  Bez,  zu  dems.  82.  83. 
85.  — ,  Höllenstein  bei  solchem  85. 
— ,   Hymen   in   Bez.   zu   dems.   S2. 

83.  — ,  Hymenexcision  bei  solchem 
85.  — ,   Krampf  bei   solchem  83.  84. 

85.  — ,  Landaufenthalt  bei   solchem 

86.  — ,  Levator  ani  in  Bez.  zu  dems. 

84.  — ,  Mattigkeit  bei  solchem  83. 
■— ,  Nervosität  in  Bez.  zu  dems.  82. 
83.  84.  86.  —  durch  Onanie  bed.  84. 
— ,  psychische  Erregung  bei  solchem 
82.  84.  86.  — ,  Scheide  bei  solchem 
82.  83.  84.  85.  — ,  Scheiden J^piegel 
bei  solchem  eingelegt  85.  — ,  Schlaf- 
losigkeit bei  solchem  83. — ,  Schmerz 
bei  solchem  82.  83.  84.  — ,  Sterilität 
durch  solchen  bed.  83.  8.5.  591.  — , 
Vulva  in  Bez.  zu  dems.  82.  S4. 

Vaginitis  66.  —  ulcerosa  adhaesiva 
71. 122.  —  S.  a.  Perivaginitis ;  Schei- 
denentzündung; Vulvo- vaginitis. 

Valeriana  bei  Dysmenorrhoe  134. 

Vaporisation  bei  Endometritis  240. 
—  S.  a.  Atmokausis. 

Varices  der  Ligamenta  uteri  rotnnda 
539. 

Varicosi täten  durch  fibn>se  Uterus- 
polypen bed.  367. 

Variola,  Endometritis  bei  solcher 
216.  —  S.  a.  Blattern;  Pocken. 

V  aselin  bei  Pruritus  vulvae  4S.  —  bei 
Vulvarkatarrh  44. 

Vasomotorisches  Svstem,  Men- 
struation in  Bez.  zu  dems.  119.  124. 
126. 

Venöse  Stauung,  Metritis  chronica 
durch  solche  bea.  185.  1S6. 

Ventrifixatio uteri  bei Retrofiexion 
268.  269.  270.  —  bei  Vorfall  294. 
29S. 

Verätzung,  Endometritis  durch  sol- 
che verurnaoht  216. — ,Scheidenent- 
züudung  durch  solche  bed.  79. 

Verdauunpfsstörungen  bei  Endo- 
metritis 230.  —  bei  Haemato<'ele 
retroutcriiia  581.  —  bei  Metritis 
chroiiica  IST.  —  bei  Oophoritis  470. 
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—  bei    Ovarialkystom    501.   502.  — 
bei  UtemsYorfali  284. 

V  e  r  d  opp  e  1  u  n  g  des  GenitalkaDalSy 
einseitige  Hae  matometra  bei  solcher 
148.  —  der  Scheide  64.  65.  —  des 
ütenis  löl. 

Vereiterung  der 'Dermoidcysten  500. 

—  der  Haematocele  retrouterina  577. 
581.  —  der  Ovarialkystome  499. 525. 

—  des  Uterusmyom  316.  317.  338.  — 
S.  a.  Absoesse. 

Verengerung  in  den  Genitalien, 
Sondirung    oei   solchen    16.  —  der 

.  Scheide,  angeborene,  Ö5.  66;  opera- 
tive bei  Uterusvorfall  291.  —  bei 
Scheidendiphtherie  80.  81.  —  der 
Tuben  444. 

Vergiftung,  Oophoritis  acuta  durch 
solche  465. 

Verjauchung  des  Carcinom  der 
Vulva  55.  —  des  Uterusmyom  31Ö. 
338. 

Verkalkung  des  Uterusmyom  315. 
316.  338. 

Verlängerung  der  fibrösen  Uterus- 
polypen, operative,  3ü9. 

Verletzungen  bei  Cervicaldilatation 
21.  — ,  Cervicalstenose  durch  solche 
entst.  IbS.  — ,  Metritis  acuta  durch 
solche  entst.  182.  —  der  Scheide  93. 
— ,  Scheidenverschliessung  durch  sol- 
che verursacht  137.  —  bei  Uterus- 
sondirung  17.  18.  — ,  Uterusver- 
schliessune  durch  solche  entst.  137. 

—  S.  a.  Traumen. 
Vernarbungen  »Scheidenverschliess- 
ung durch  solche  137. 

Verödung  der  Ovarialcysten  durch 
Drainage  537. 

Verschluss  des  Hvmen  136;  s.  Hv- 
menatresie.  —  der  Scheide  135;  s. 
Scheidenverschliessung.  —  der  Tuben 
444;  s.  Tuben verscfluss.  —  des 
Uterus  135;  s.  Uterusverschliessung. 

—  der  Vulva  135. 
Verschwärungsprocesse  bei  Lu- 
pus vulvae  49. 

Verwachsungen  von  Dermoide vsten 
500.  —  bei  Oophoritis  467.  46S'  472. 

—  der  Ovarialkystome  486.  487.  491. 
495.  496.  502.  505.  525.  531.  —  bei 
Pelveoperitonitis  543.  544.  545.  549. 
552.  554.  555.  557.  558.  559.  560.  562. 
— ,  peritonitische,  üteruselevation 
durch  solche  299.  —  bei  Scheiden- 
entzündung  72.  74.  75.  80.  —  nach 
Scheidenverletzungeu  94.  ~  der 
Uterusmyome  323.  329.  334.  —  der 
fibrösen  Uteru.spolypen,  secundäre, 
366.   —    des    Uterussarkom   371.  — 


S.  a.  Adhäsionen;   Tubenverwachs- 
ungen. 

Vichy,     Älineralwasserknr    das.   bei 
Metiitis  chronica  196. 

Vollbäder  bei  Oophoritis  471. 

Vorfall  der  Scheiae  s.  Scheiden  Vor- 
fall. —  des  Uterus  s.  Uterusvorfall. 

Vulva,  Abscesse  an  ders.  43.  — ,  acute 
Entzündungen  ders.  43.  — ,  malignes 
Adenom  ders.  55.  — ,  Atheromcysten 
ders.  53.  — ,  Atresie  ders.  36.  4(').  —, 
Blutgeschwfilste  ders.  57.  — ,  Carci- 
nom ders.  55.  — ,  Carunkeln  ders.  53. 
— ,  chronischer  Katarrh  ders.  45.  — , 
spitze  Condylome  ders.  43.  52.  — , 
Cysten  ders.  53.  —  bei  Diabetes  43. 
46.  — ,  Elephantiasis  ders.  50.  — , 
Enchondrom  ders.  57.  — ,  Entwicke- 
lungsfehler  ders  35. 40  — ,  Erysipelas 
ders.  45.  — ,  Fibrome  (Fibromyomej 
ders.  54.  — .  farunculöse  Entzündung 
ders.  43.  45.  — ,  Gangrän  ders.  45. 
— ,  Geschwülste  ders.  50;  (melano- 
tische)  57.  — ,  gonorrhoischer  Katarrh 
ders.  43.  44.  — ,  Hämatom  ders.  53. 
57.  — ,  Hernien  ders.  .50.  — ,  Herpes 
ders.  45.  — ,  Hospitalbrand  an  ders. 
45.  — ,  Hypertrophie  ders.  45.  51.  — , 
Krankheiten  ders.  35.  — ,  Kraurosis 
ders.  48.  — ,  Leukoplakien  ders.  55. 
— ,  Lipome  ders.  54.  — ,  Lupus  ders. 
49.  — ,  Mangel  ders.  40.  — ,  melano- 
tische  Geschwülste  ders.  57.  — ,  Neu- 
rom ders.  57.  — ,  Noma  ders.  45.  — , 
Osteom  ders.  57.  — ,  papilläre  Wu- 
cherungen an  ders.  46.  o2.  — ,  Per- 
sistenz der  kindlichen  Form  ders.  40. 
— ,  phlegmonöse  Entzündung  ders. 
4.3.  45.  — ,  Pruritus  ders.  46.  — ,  ru- 
dimentäre Bildung  ders.  40.  — ,  Sar- 
kom ders.  56.  — ,  Soorpilze  in  ders. 
43.  — ,  syphilitische  Ulcerationen 
ders.  45.  — ,  Thrombus  ders.  57.  — 
bei  Uterus  duplex  164.  —  bei  Uterus 
infantilis  166.  —  bei  Uterusatrophie 
177.  ISO.  —  bei  Uterusmangel  157. 
— ,  VaginismuB  in  Bez.  zur  Lage 
ders.  82. 84.  —  Verschluss  ders.  135 ; 
bei  Uterusvorfall  296.  —  in  den  Wech- 

•  seljahren  122. 

Vulvitis  43.  —  pruriginosa  46. 

Vulvo-vaginitis  bei  Kindern  69.  70. 
73.  75.  78.  — ,  Endometritis  in  Bez. 
zu  ders.  217. 

Wachsthum  der  Ovarialkystome 487. 
502.  517.  —  der  8cheideniysten  87. 
—  der  Scheidenfibroide  88.  —  des 
Uterusmvom  315.  323.  32!).  331.  33S. 
344.  —  des  Uterussarkom  376. 
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Wanderleber   nod   Ovarialkystome, 

Untersch.  ders.  513. 
Wandermilz    und    Ovarialkystome, 

Untersch.  ders.  514. 
Wanderniere  und   Ovarialkystome, 

Untersch.  ders.  514. 
Wandsarkom  des   Uterus  370.  371. 

376.  377. 
Warmwassereinffiessungeninden 

Mastdarm  bei  Pelveoperitonitis  558. 

—  bei  Uterusretroflezion  267. 
Waschungen   bei  Amenorrhoe  128. 

—  bei  der  Menstruation  125.  —  bei 
Uterusatrophie  181. 

Wattetampons  mit  Medicamenten 
eingelegt  oei  Cervicalkatarrh  207; 
bei  Cervicalkrebs  419;  bei  Endome- 
tritis chronica  239;  bei  Pruritus  vul- 
vae 48;  bei  Scheidenentzündung  76. 
77.  — ,  Scheidenentzündung  ourch 
solche  verursacht  69. 

Wechseljahre  122.  126. 

Weinklystiere  nach  Ovariotomie 
533.  535. 

W  e  r  1  h  o  f'sche  Krankheit,  Menorrhagie 
bei  solcher  129.  130. 

Wiegenpessare  bei  Uternsretrofle- 
xion  266. 

Wiesbaden,  Mineral  Wasserkur  das. 
bei  Metritis  chronica  196.  197. 

Wittekind,  Mineral  Wasserkur  das.  bei 
Metritis  cnronica  196. 

Wochenbett,  Cervicalkatarrh  in  Bez. 
zu   dems.  199.   — ,  Cervicalkrebs  in 


Bez.  zu  dems.  449.  — ,  Ovarialhemien 
in  Bez.  zu  dems.  460.  — ,  Parametritit> 
in  Bez.  zu  dems.  565.  568.  — ,  Stiel - 
torsion  der  Ovarialkystome  in  Bez. 
zu  dems.  497.  — ,  Uterusatrophie  nach 
dems.  178.  179.  — ,  Uteruselevation 
in  Bez.  zu  dems.  299.  — ,  Utemsin- 
version  in  Bez.  zu  dems.  299.  301. 
304.  — ,  Uterusmyom  in  Bez.  zu  dems. 
311.  315.  332.  333.  — ,  Uteruavorfall 
in  Bez.  zu  dems.  275.  276.  —  S.  a. 
Puerperium. 
Wunden,  Pelveoperitonitis  durch 
solche  verursacht  546.  — ,  periodische 
Blutungen  aus  solchen  r2dw  —  S.  a. 
Scheidenwunden. 


Zähne  in  Dermoidcysten  490. 

Zangenentbindung,  Coccygodyuie 
nach  solcher  61.  — -.  Hamgemt&lfisteln 
in  Bez.  zu  ders.  96. 

Zersetzun^sprodukte,  Entstehung 
solcher  bei  Oerricaldihctation  durch 
Quellstifte  21. 

Z  ine  um  sulfo-carbolicum  bei  Schei- 
denentzündung 77. 

Zincum  sulfuricum  bei  Scheidenent- 
zündung 76.  77. 

Zinksalben  bei  Vulvarkatarrh  44. 

Zuckerharnruhr  s.  Diabetes. 

Züchtuuffsmethoden  der  Grono- 
kokken  74. 

Zugpflaster  bei  Oophoritis  471. 


Druck  von  August  Pries  in  Leipzig. 
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